
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Guía para la prevención de COVID-19 en las escuelas 

 de Kindergarten (K) a Grado 12  
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NOTA: Este documento está basado en la información disponible a la fecha de su redacción (31 de 
agosto de 2021). El mismo será actualizado en la medida en que el Departamento de Salud lo 
estime necesario. 
 
Esta guía sustituye y deja sin efecto la Guía para la operación segura de los planteles escolares 
durante la pandemia de COVID-19 y el Protocolo para la certificación de los planteles escolares 
durante la pandemia de COVID-19 con fecha de 7 de junio de 2021.  También sustituye y deja sin 
efecto el Protocolo para la Vigilancia de COVID-19 en el sector educativo de Puerto Rico en 
respuesta y preparación a la apertura de escuelas. 
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Resumen de los cambios en esta actualización 
31 de agosto de 2021 
 
ω Se especifica la clasificación de contratistas, separada de la clasificación de personal escolar, 

en todo el documento. 
 

ω Se añade el Anejo 4-B. Órdenes Administrativas Núm. 509, Núm. 509B y Núm. 509C a los fines 
de establecer las medidas de seguridad a seguir en los sistemas escolares y universitarios 
públicos y privados, y establecer requisitos adicionales en cuanto a la vacunación contra el 
COVID-19 para el personal docente, no docente y contratistas que laboren en escuelas y 
universidades públicas y privadas. 

 

ω Se revisa el tipo de mascarillas permitidas en las escuelas (páginas 4-5).  
 

ω Se descontinua la recomendación del uso de un protector facial o Face Shield en sustitución 
de la mascarilla para los maestros completamente vacunados cuando interactúen con niños 
aprendiendo a leer o aprendiendo un segundo idioma (página 5). 

 

ω Se añade el máximo de estudiantes permitido en el salón de clases en la corriente regular, de 
acuerdo con el grado, cuando no es posible mantener la distancia de al menos 3 pies entre los 
estudiantes para asegurar que no se excluyan estudiantes de la instrucción presencial (página 
7).  

 

ω Se añade el Anejo 6-B. ά/ŀǊǘŀ /ƛǊŎǳƭŀǊ bǵƳΦ мо нлнл-2021: Política Pública sobre la 
organización escolar en las escuelas primarias y secundarias del Departamento de Educación 
ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΦέ 

 

ω Se renumera el Anejo 7. Servicio de alimentos escolares como Anejo 6-C. 
 

ω Se renumera el Anejo 8. Transportación escolar como Anejo 6-D. 
 

ω Se añaden las recomendaciones para el distanciamiento físico en las áreas de vida residencial 
de las escuelas residenciales (página 8) y el Anejo 6-E.  

 

ω Se renumera el Anejo 9. Cernimiento para COVID-19 mediante pruebas virales como Anejo 7-
A. 

 

ω Se renumera el Anejo 18. Forma 03. Consentimiento como Anejo 7-B 
 

ω Se actualiza Ŝƭ ŎƻƴǘŜƴƛŘƻ ŘŜ ƭŀ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴΥ άvǳŜŘŀǊǎŜ Ŝƴ la casa cuando esté 
enfermo y realizarse la prueba para COVID-мфέ.   Se enfatizan los síntomas de COVID-19 y el 
no permitir la entrada a las personas con síntomas al plantel escolar.  Se actualizan las 
recomendaciones para la limpieza y desinfección de las áreas utilizadas por la persona que 
presentó síntomas en la escuela. Se incluyen los criterios para el regreso al plantel escolar de 
la persona con diagnóstico de COVID-19, persona contacto de un caso de COVID-19 y persona 
con síntomas no asociados a enfermedades contagiosas (páginas 13-15). 

 

ω Se renumera el Anejo 10. Lavado de manos como Anejo 8. 
  
ω Se renumera el Anejo 11. Síntomas y pruebas diagnósticas para COVID-19 como Anejo 9. 
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ω Se revisa el contenido de la estrategia de prevención: άwŀǎǘǊŜƻ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘƻǎ Ŝƴ ŎƻƳōƛƴŀŎƛƽƴ 
Ŏƻƴ ƳŜŘƛŘŀǎ ŘŜ ŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ȅ ŎǳŀǊŜƴǘŜƴŀέΦ  {Ŝ ŀŎǘǳŀƭƛȊŀƴ las recomendaciones para la 
cuarentena de los estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas completamente 
vacunados, parcialmente vacunados y no vacunados (páginas 15-16 y Anejo 10). 

 

ω Se renumera el Anejo 13. Limpieza y desinfección de los planteles escolares como Anejo 11. 
 

ω Se renumera el Anejo 14. Proceso de evaluación de riesgos como Anejo 12. 
 

ω Se renumera el Anejo 15. Bioportal: Manual de uso para el Sector Educativo como Anejo 13. 
 

ω Se añade a la Parte V. Aspectos administrativos, la Sección J: Exclusión de visitantes no 
esenciales (página 23). 

 

ω Se revisa el contenido de la Parte VI. Vigilancia de COVID-19 en las escuelas. Se actualiza la 
Sección: A. Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas. Se sustituye la 
Sección C. Monitoreo de casos y decisiones sobre las clases presenciales con la Sección C. 
Monitoreo diario de ausencias. Se sustituye la Sección D. Intervenciones para controlar los 
brotes por la Sección D. Clasificación de casos, conglomerados y brotes de casos COVID-19 
asociados a las escuelas K-12. Se sustituye la Sección E. Cierre no planificado de escuelas por 
la Sección E. Investigación de un conglomerado o brote de COVID-19 en una escuela K-12. Se 
añade la Sección F. Intervenciones para controlar un conglomerado o brote. Se añade la 
Sección G. Decisiones sobre las clases presenciales y el cierre no planificado de las escuelas 
(páginas 23-31). 

 

ω Se renumera el Anejo 16. Forma 01. Hoja de Cotejo para determinar si la escuela cumple con 
los requisitos para solicitar para la Certificación Preliminar como Anejo 14. 

 

ω Se renumera el Anejo 17. Forma 02. Solicitud de Certificación Preliminar para Operar un Plantel 
Escolar como Anejo 15. 

 

ω Se renumera el Anejo 19. Certificación de Salud Ambiental como Anejo 16. 

 

ω Se añade la Parte VIII. Directorios. 
 

ω Se añade el Anejo 17. Directorio: Apoyo técnico a usuarios del BioPortal 
 

ω Se añade el Anejo 18. Directorio: Epidemiólogos Regionales 
 

ω Se añade el Anejo 19. Directorio: Coordinadores Regionales Sistema de Vigilancia COVID-19 en 
Instituciones Educativas 

 

ω Se añade el Anejo 20. Directorio: Epidemiólogos Municipales 
 

  



iv 

Resumen de los cambios en la actualización previa 
22 de julio de 2021 
 
 

ω Se enfatiza la vacunación como la principal estrategia de prevención de salud pública para 
terminar con la pandemia del COVID-19. 
 

ω Se establece que todas las personas en las instalaciones de la escuela, independientemente 
del estatus de vacunación, deberán usar mascarillas en todo momento, con ciertas 
excepciones para ciertas personas o en determinados entornos o actividades. 
 

ω Se flexibiliza el distanciamiento físico en los salones de clases con el propósito de asegurar el 
acceso a la instrucción presencial a todos los estudiantes. 
 

ω Se añade el realizar pruebas virales para el cernimiento del SARS-CoV-2 como estrategia 
preventiva ante la flexibilización del distanciamiento físico en los salones de clases. 
 

ω Se enfatiza la necesidad de mejorar la ventilación en los salones de clases como estrategia 
preventiva ante la flexibilización del distanciamiento físico en los salones de clases. 
 

ω Se enfatiza en el quedarse en casa cuando esté enfermo y realizarse la prueba para COVID-19. 
 

ω Se clarifica el rol y responsabilidades de las escuelas en la investigación de casos y el rastreo 
de contactos. 
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Guía para la prevención de COVID-19 en las escuelas 
 de Kindergarten (K) a Grado 12  

 

Resumen Ejecutivo 
 

Los contagios de COVID-19 en las escuelas están asociados a la transmisión comunitaria del SARS-
CoV-2. La transmisión dentro de las escuelas se puede minimizar con la implementación estricta 
de una combinación de estrategias preventivas. Cuando la transmisión comunitaria del SARS-CoV-
2 es alta, aumenta la probabilidad que el virus se introduzca a, y potencialmente se transmita 
dentro, del escenario escolar.  
 

Independientemente del nivel de transmisión del SARS-CoV-2 en la comunidad, la implementación 
consistente y combinada de diferentes estrategias para prevenir su transmisión en las escuelas es 
fundamental para ofrecer clases presenciales de manera segura. Hay nueve (9) estrategias de 
prevención esenciales:  
 

1. Vacunarse tan pronto sea elegible 
2. Uso universal, correcto y obligatorio de mascarillas 
3. Mantener el distanciamiento físico 
4. Uso de pruebas para la identificación temprana de casos, conglomerados y brotes 
5. Mejorar la ventilación de los salones de clases   
6. Lavado de manos e higiene respiratoria 
7. Quedarse en casa cuando esté enfermo y realizarse la prueba para COVID-19 
8. Rastreo de contactos en combinación con medidas de aislamiento y cuarentena 
9. Limpieza y desinfección de los planteles escolares 
 

1- Principio fundamental de vacunarse: Promover la vacunación entre los maestros, personal 
escolar, contratistas, familias y estudiantes elegibles proveyendo información sobre la vacunación 
contra COVID-19, fomentando la confianza en las vacunas y estableciendo políticas y prácticas que 
permitan el vacunarse de manera fácil y conveniente.  
 

2- Principio fundamental para el uso de mascarillas: Requerir el uso universal, correcto y 
obligatorio de mascarillas que se ajusten bien a la cara y por parte de todos los estudiantes, 
maestros, personal escolar, contratistas y visitantes, para prevenir la transmisión del SARS-CoV-2 
a través de las gotitas respiratorias.  
 

3- Principio fundamental del distanciamiento físico: Establecer políticas escolares e implementar 
intervenciones estructurales para promover la distancia física entre los estudiantes, maestros, 
personal escolar, contratistas y cualquier otra persona. 
 

4- Principio fundamental del uso de pruebas para la identificación temprana de casos: Colaborar 
con el Departamento de Salud (DSPR) en la implementación de un programa de cernimiento 
mediante la administración de pruebas para COVID-19 con el propósito de evaluar y ajustar las 
estrategias de prevención, y proveer una medida de protección adicional, particularmente para 
las escuelas que no pueden proveer la distancia óptima entre los estudiantes en los salones de 
clases.  
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5- Principio fundamental de mejorar la ventilación de los salones de clases: Mejorar la ventilación 
en la medida posible, para aumentar la circulación de aire del exterior, aumentar la presencia de 
aire fresco, reducir las concentraciones de partículas transportadas por el aire y disminuir la dosis 
viral total para los ocupantes de los espacios interiores. 
 

6- Principio fundamental de lavado de manos e higiene respiratoria: Enseñar a los niños el lavado 
correcto de manos y las medidas de higiene respiratoria, además de proveer los suministros 
adecuados. 
 

7- Principio fundamental de quedarse en casa cuando esté enfermo y hacerse la prueba para 
COVID-19: Instruir a los padres, tutores y encargados de los estudiantes, los maestros, al personal 
escolar y a los contratistas acerca de quedarse en casa si están enfermos, si tienen síntomas y/o 
una prueba diagnóstica positiva para COVID-19. 
  
8- Principio fundamental del rastreo de contactos: Colaborar con el DSPR, en la medida que las 
leyes de protección de la privacidad así lo permitan, proveyendo de manera confidencial 
información acerca de las personas diagnosticadas o contactos cercanos de un caso de COVID-19.  
 

9- Principio fundamental de las tareas de limpieza y desinfección de los planteles escolares: 
Implementar cambios en los espacios físicos para propiciar un entorno e instalaciones sanas, lo 
que incluye, entre otras, limpiar y desinfectar las superficies de contacto frecuente de forma 
rutinaria. 
 

La implementación consistente y combinada de las diferentes estrategias de prevención en las 
escuelas de Kindergarten al grado 12 (K-12) se apoya en los siguientes conceptos fundamentales: 
 

¶ Las escuelas de K-12 deben ser los últimos escenarios en cerrar después de haber agotado 
todas las demás medidas de prevención en la comunidad y las primeras en reabrir cuando 
sea seguro hacerlo.  
 

¶ Las escuelas de K-12 deben implementar el distanciamiento físico recomendado, pero no 
deben excluir estudiantes de la instrucción presencial si las estructuras de la escuela no 
permiten implementar el distanciamiento óptimo entre estos. 
 

¶ La remoción de cualquiera de las medidas de prevención debe realizarse una a la vez, 
combinada con el monitoreo cercano de aumento de casos, conglomerados o brotes de 
COVID-19. 

 

¶ En la medida posible, las escuelas deben organizar a sus alumnos en cohortes (grupos de 
estudiantes que toman sus clases juntos todo el día) durante la instrucción presencial de 
manera que haya poca o ninguna interacción entre los grupos.  
 

¶ Se debe priorizar la instrucción presencial por encima de las actividades extracurriculares, 
incluidos los deportes y los eventos escolares, para reducir al mínimo el riesgo de transmisión 
en las escuelas y proteger las clases presenciales. 
 

¶ La susceptibilidad e incidencia más bajas de COVID-19 entre los niños más pequeños en 
relación con los adolescentes sugiere que los estudiantes más pequeños (por ejemplo, los 
estudiantes de grados primarios) probablemente tengan menos riesgo de transmisión en la 
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escuela durante las clases presenciales que los estudiantes mayores (de escuela intermedia 
y superior).  
 

¶ Las familias de los estudiantes con riesgo más alto de enfermarse gravemente (incluidos 
aquellos con necesidades médicas especiales), o que viven con personas con riesgo alto, 
deben tener la opción de acceder a clases virtuales, más allá de la modalidad de educación 
que se ofrece en la escuela. 

 

A pesar de una planificación cuidadosa y una implementación consistente de las estrategias de 
prevención, existen situaciones en las que podrá recomendarse el cierre temporero de una 
escuela o de partes de una escuela (como una clase, una cohorte o un grado) para las clases 
presenciales. Estas decisiones se tomarán en conjunto por los funcionarios del DSPR y del 
Departamento de Educación de Puerto Rico (DEPR) en el caso de las escuelas públicas, y de la 
institución educativa, en el caso de las escuelas privada, luego de una consideración cuidadosa de 
diversos factores y con énfasis en garantizar la salud y el bienestar de los estudiantes, sus familias, 
los maestros, el personal escolar y los contratistas de la comunidad escolar. En esos casos, las 
escuelas deben hacer lo posible por continuar las clases a través del aprendizaje remoto sincrónico 
o actividades en el hogar. 
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I. Propósito 

Ante la emergencia de salud pública por la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19) causada por el coronavirus SARS-CoV-2, el DSPR tiene el deber ministerial de 
salvaguardar la salud y seguridad de toda la ciudadanía. Por otra parte, el Gobierno de Puerto Rico 
tiene como prioridad la educación de los niños y jóvenes en la modalidad presencial. En esta guía 
se establecen las estrategias de prevención para la operación segura de las escuelas durante la 
pandemia. El no implementar las estrategias de prevención recomendadas puede conllevar a la 
no operación o cierre del plantel escolar, por interpretarse como un riesgo a la salud pública. 
 

Este documento está basado en las guías de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y las recomendaciones de la Academia Americana de 
Pediatría (AAP, por sus siglas en inglés), entre otras. Las estrategias de prevención presentadas en 
esta guía tienen como objetivo lograr una operación segura de las escuelas bajo estrictas medidas 
salubristas de prevención y mitigación para reducir el riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2 
en los planteles escolares mientras se atienden las necesidades educativas de los niños y jóvenes, 
incluyendo los que reciben servicios del Programa de Educación Especial. 
 

La información incluida en este guía puede ser utilizada para la preparación del Plan de 
Operaciones de Emergencia (POE) de la escuela. Esta guía complementa, no reemplaza, cualquier 
ley, norma o reglamento de salud y seguridad a la que deban acogerse las escuelas. 
 

II. Audiencia  

Este documento está dirigido a toda agencia, institución u organización que opere una escuela K-
12 durante la pandemia de COVID-19.  
 

III. Introducción 

El SARS-CoV-2, causante de COVID-19, fue identificado por primera vez en la provincia de Wuhan, 
en China en el mes de diciembre de 2019. Tras la propagación del SARS-CoV-2 a nivel internacional, 
el 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró una emergencia de 
salud pública de importancia internacional.  El primer caso de COVID-19 en Puerto Rico fue 
anunciado a la ciudadanía el 13 de marzo de 2020. El 15 de marzo de 2020, luego de confirmarse 
cinco (5) casos de COVID-19 y diecisiete (17) casos sospechosos, Puerto Rico ordenó el cierre total 
del gobierno, incluyendo el cierre total de las actividades escolares en todas las escuelas públicas 
de la Isla. Desde entonces, la trayectoria de la pandemia ha sido variable entre aperturas 
escalonadas, restricciones de movilidad y dinámicas de interacción social. 
 

Las escuelas son una parte importante de la infraestructura de las comunidades, ya que propician 
un entorno de aprendizaje seguro y productivo para los estudiantes, dan empleo a maestros y otro 
personal escolar; y permiten que los padres, encargados, tutores o cuidadores trabajen. Muchos 
estudiantes, empleados y cuidadores están perdiendo o han sufrido interrupciones en los servicios 
debido a los cierres de los planteles escolares y las modalidades de educación virtual e híbrida. 
Otros países han abierto las escuelas en diferentes momentos de la pandemia. Sus experiencias 
han contribuido al conocimiento sobre la naturaleza de la transmisión del SARS-CoV-2 en las 
escuelas y las comunidades aledañas. 
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Al presente, la evidencia científica sugiere que muchas de las escuelas K-12 que han implementado 
estrictamente las estrategias de prevención han podido operar de manera segura para la 
instrucción presencial y mantenerse abiertas (Anejos 2 y 3). La Guía para la prevención del COVID-
19 en escuelas de kínder a 12º grado de los CDC provee un camino para la instrucción presencial 
de manera segura mediante el uso consistente de las estrategias de prevención. Todas las escuelas 
K-12 deben implementar las estrategias de prevención, priorizando la vacunación, el uso universal 
y correcto de las mascarillas, la ventilación de los salones de clases y el distanciamiento físico. 
  

IV. Estrategias para la prevención del COVID-19 en las escuelas K-12                                

 

A. Plan de Operaciones de Emergencia por COVID-19 (POE) 
 

Todas las escuelas deben tener un plan de operaciones de emergencia (POE) frente al COVID-19, 
también conocido como plan de preparación ante desastres o emergencias, organizado y 
sistemático para reducir el riesgo, estar preparados, responder y recuperarse de la propagación 
del SARS-CoV-2 en el plantel escolar.  Se debe contemplar la posibilidad de que los estudiantes, 
los maestros, el personal escolar y los contratistas presenten COVID-19, y saber qué hacer cuando 
esto suceda.  A tales efectos es importante revisar, actualizar e implementar el POE de la escuela.  
Se recomienda promover la participación de los maestros, el personal escolar, los contratistas y 
los padres/tutores y otros socios de la comunidad escolar en la elaboración del POE.  El POE debe 
incluir: (1) las estrategias para proteger a los estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas 
de la propagación del SARS-CoV-2 y (2) el proceso para la evaluación de riesgos.  
 

Al elaborar el POE, se recomienda considerar incluir los siguientes elementos: 
 

1. Monitorear el nivel de transmisión comunitaria, cubierta de vacunación y brotes de COVID-
19 en el municipio donde ubica la escuela. Esto es útil para tomar decisiones sobre cambios 
o ajustes a las estrategias de prevención. 
 

2. Establecer sistemas de comunicación entre la escuela y los padres, tutores y encargados para 
dar seguimiento al ausentismo de los estudiantes o del personal o para responder ante un 
conglomerado o brote de COVID-19 en la escuela. 
 

3. Adoptar medidas para promover las estrategias de prevención que ayuden a reducir la 
propagación del COVID-19 y compartir la información sobre estas medidas para la reducción 
de riesgos con los maestros, el personal escolar y los contratistas. 
 

4. Considerar las necesidades de los estudiantes con discapacidades o necesidades médicas 
especiales y sus familiares. Algunos ejemplos incluyen: 

 

- En el caso específico de un estudiante con discapacidad o problemas de salud, trabajar 
directamente con el estudiante, su familia y los proveedores de servicios (atención 
médica o educación especial) para determinar la mejor manera de atender sus 
necesidades. 
 

- Contactar a socios clave que puedan vincular a las familias con los recursos de la 
comunidad. 
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- Brindar información y recursos al personal y las familias acerca de cómo reducir la 
propagación del COVID-19. Asegurar que los recursos seleccionados sean relevantes 
desde el punto de vista cultural y estén disponibles en un lenguaje simple, en los idiomas 
correspondientes, y en formatos accesibles para las familias. 
 

- En colaboración con los funcionarios del DSPR, establecer criterios claros sobre cuándo 
se suspenderán las actividades presenciales en la escuela para detener o desacelerar la 
propagación del COVID-19, así como criterios claros sobre cuándo reanudar las 
operaciones. Las escuelas de K-12 deben ser los últimos escenarios en cerrar después de 
haber agotado todas las demás medidas de prevención en la comunidad y las primeras en 
reabrir cuando sea seguro hacerlo.  
 

- Evaluar los servicios que ofrece la escuela para cubrir las necesidades básicas de los 
estudiantes como los alimentos, e implementar medidas para atender estas necesidades 
si se suspenden las operaciones o si es necesario aislar al estudiante o ponerlo en 
cuarentena como resultado de un diagnóstico de COVID-19 o de un contacto directo con 
una persona con COVID-19, respectivamente. 

 

B. Estrategias preventivas para reducir la transmisión del SARS-CoV-2 en las escuelas K-12 
 

1. Vacunarse tan pronto sea elegible 
 

Principio fundamental: Promover la vacunación entre los maestros, personal escolar, 
contratistas, familias y estudiantes elegibles proveyendo información sobre la vacunación 
contra COVID-19, fomentando la confianza en las vacunas y estableciendo políticas y prácticas 
que permitan el vacunarse de manera fácil y conveniente. 
 

En estos momentos, la vacunación es la principal estrategia de prevención de salud pública 
para terminar con la pandemia del COVID-19. Las personas completamente vacunadas contra 
el COVID-19 tienen riesgo bajo de sufrir una infección sintomática o grave. Además, la 
evidencia sugiere que las personas completamente vacunadas tienen menor posibilidad de 
presentar una infección asintomática o transmitir el COVID-19 a personas no completamente 
vacunadas. Alcanzar un nivel alto de vacunación contra el COVID-19 entre los estudiantes, 
maestros, personal escolar, contratistas y familiares es una de las estrategias críticas para 
ayudar a las escuelas a reanudar la totalidad de sus operaciones (Anejo 4-A).  
 

En Puerto Rico, la Orden Administrativa Núm. 509 de 22 de julio de 2021 y la Orden 
Administrativa Núm. 509B de 9 de agosto de 2021 establecen el requisito de estar vacunado 
contra el COVID-19 como condición para asistir a la escuela para los maestros, personal escolar, 
contratistas y estudiantes elegibles para recibir la vacuna (Anejo 4-B).  
 

Las personas completamente vacunadas deben seguir tomando las medidas de prevención, 
entre ellas, el uso de mascarillas cuando trabajan o se desempeñan en entornos rodeados de 
niños y adolescentes, incluyendo los niños y adolescentes con discapacidades. Las vacunas 
contra el COVID-19 aún no están autorizadas para su uso en niños de todas las edades. Por tal 
motivo, incluso después de vacunarse, las escuelas deben seguir implementando las medidas 
preventivas, incluyendo el uso obligatorio de mascarillas, el mejorar la ventilación, el 
distanciamiento físico y el lavado de manos. 
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2. Uso universal, correcto y obligatorio de mascarillas 
 

Principio fundamental: Requerir el uso universal, correcto y constante de mascarillas que se 
ajusten bien a la cara y por parte de todos los estudiantes, maestros, personal escolar y 
contratistas para prevenir la transmisión del SARS-CoV-2 a través de las gotitas respiratorias.  
 

El uso universal de mascarillas, independientemente del estatus de vacunación, es 
particularmente importante en los siguientes escenarios: 
 

¶ Presencia de una población de estudiantes que todavía no es elegible para la vacuna 

¶ Aumento o transmisión alta del SARS-CoV-2 en la comunidad o escuela 

¶ Aumento en la transmisión comunitaria de una variante que se propaga con mayor 
facilidad en niños y adolescentes, o que resulta en enfermedad más severa en los niños 
y adolescentes 

¶ Ausencia de un sistema eficiente para monitorear el estatus de vacunación de los 
estudiantes, maestros y personal escolar 

¶ Dificultad para monitorear o implementar el uso no universal de las mascarillas 

¶ Por ciento bajo de vacunación entre los estudiantes, maestros, personal escolar y 
contratistas o del municipio donde está ubicada la escuela 

¶ Cuando gran parte de los maestros, personal escolar, contratistas, padres o estudiantes 
han expresado que no participarán en las clases presenciales si el uso de las mascarillas 
no es universal 

¶ Cuando se eliminan o modifican otras estrategias de prevención del SARS-CoV-2 en la 
escuela (por ejemplo: distanciamiento físico)   

 

Todas las personas en las instalaciones de la escuela, independientemente del estatus de 
vacunación, deberán usar mascarillas en todo momento, con ciertas excepciones para ciertas 
personas o en determinados entornos o actividades (por ejemplo, cuando se alimentan o 
beben). Las mascarillas serán obligatorias en todos los entornos, sean o no salones de clases, 
incluidos pasillos, oficinas escolares, baños, gimnasios, auditorios, etc. 
 

¶ La política sobre el uso constante de mascarillas para todos los estudiantes, maestros, 
personal escolar y contratistas establece la expectativa de que todas las personas 
vacunadas y no vacunadas, usen mascarilla en todas las instalaciones de la escuela. 
 

¶ Permita el uso de mascarillas con dos o tres capas de tela. Las telas más efectivas para 
confeccionar mascarillas son las de trama cerrada, como el algodón y las mezclas de 
algodón. 

 

¶ El uso de mascarillas quirúrgicas desechables es otra opción. Las mascarillas desechables 
deben descartarse luego de haberlas usado una vez. 

 

¶ No permita el uso de mascarillas que tengan ventilación o válvulas de respiración y/o 
purificadores de aire. 
 

¶ La mayoría de los estudiantes, incluso aquellos con discapacidad, pueden tolerar y usar 
con seguridad una mascarilla. Se reconoce que, en algunas situaciones, usar mascarillas 
puede exacerbar una afección física o mental, llevar a una emergencia médica, o generar 
preocupaciones de importancia en cuanto a la seguridad. 



5 

¶ Considere adaptaciones y alternativas, cuando sea posible, a los fines de aumentar la 
viabilidad del uso de mascarillas o reducir el riesgo de propagar el COVID-19. 

 

Algunos ejemplos de adaptaciones son: 
 

- Estudiantes de nivel elemental - Para facilitar el aprendizaje y el desarrollo social y 
emocional, los maestros deben utilizar una mascarilla transparente o de tela con un 
panel transparente cuando interactúen con niños aprendiendo a leer o aprendiendo 
un segundo idioma. El uso de un protector facial o Face Shield no sustituye la función 
de protección de la mascarilla. 

 

- Estudiantes sordos - Es posible que a los estudiantes sordos o con problemas de 
audición, o quienes interactúan o cuidan a estudiantes con discapacidades auditivas, 
podría resultarles difícil comunicarse efectivamente al usar mascarilla. En estos 
casos, los padres, estudiantes, maestros, asistentes e intérpretes deben considerar 
adquirir mascarillas transparentes. Si no hay disponibilidad de mascarillas 
transparentes, considerar desarrollar habilidades en el estudiante para usar la 
comunicación escrita, el uso de comunicadores (manuales o electrónicos), el 
subtitulado, disminuir el ruido de fondo y alternativas diversas considerando el 
protocolo de salud para que se pueda efectuar la comunicación. El uso de un 
protector facial o Face Shield no sustituye la función de protección de la mascarilla. 
Por tanto, debe considerarse un espacio específico en el salón de clases para atender 
a estos estudiantes. 

 

- Estudiantes con discapacidades intelectuales, mentales o sensoriales - Para los 
estudiantes con discapacidad intelectual y del desarrollo, afecciones mentales u otras 
sensibilidades sensoriales, el hecho de usar una mascarilla puede ser un reto. Los 
padres deberán consultar con el médico para recibir orientación sobre el uso de 
mascarillas o alternativas de protección personal y compartir las recomendaciones 
con la escuela. 

 

- Estudiantes con discapacidades de nivel preescolar o elemental - Es posible que los 
niños más pequeños no puedan usar una mascarilla adecuadamente, por un tiempo 
prolongado. El uso de mascarilla es una prioridad en momentos en los que es difícil 
mantener la distancia física de 3 pies de otros estudiantes. Garantizar que el tamaño 
y el ajuste de una mascarilla sean adecuados y educar a los niños recordándoles la 
importancia y el uso adecuado de las mascarillas pueden ayudar a minimizar el riesgo 
de contagio. 

 

- Educación física regular y adaptada - Es posible que los estudiantes que están 
realizando actividades de alta intensidad, como correr, no puedan usar una 
mascarilla si les causa dificultad para respirar. Si no puede usar una mascarilla, 
considere llevar a cabo la actividad en un lugar donde haya una mayor ventilación y 
un mayor intercambio de aire (por ejemplo, en exteriores en lugar de interiores) y 
donde sea posible mantener el distanciamiento físico de las demás personas. 

 

- Si aún con la capacitación en el hogar, las adaptaciones o con las medidas adicionales 
antes expresadas, los padres o cuidadores observan alguna dificultad para el uso 
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adecuado de las mascarillas, deben solicitar asistencia con su médico de cabecera 
para que pueda certificar la necesidad que presenta el estudiante y ofrecer 
recomendaciones, ya sea para el manejo de la protección del estudiante o la 
recomendación de permanecer en el hogar por un tiempo determinado.  

 

¶ El uso de mascarillas también es obligatorio en las guaguas escolares y otros transportes 
públicos; los sistemas escolares deben tomar las medidas necesarias para garantizar el 
cumplimiento de este requisito por parte de los estudiantes, el personal y otras personas. 
 

¶ Si se autorizan visitas a la escuela, todos los visitantes deberán usar mascarilla en todo 
momento, además de mantener una distancia física de al menos 6 pies de otras 
personas. 
 

¶ Las escuelas deben promover el uso correcto y constante de mascarillas por parte de los 
líderes escolares, líderes locales y otras personas respetadas de la comunidad a modo de 
ejemplo (Anejo 5). 

 

3. Mantener el distanciamiento físico 
 

Principio fundamental: Establecer políticas escolares e implementar intervenciones 
estructurales para promover la distancia física entre los estudiantes, maestros, personal 
escolar, contratistas y cualquier otra persona. 

 

a. Establezca la política de mantener una distancia de al menos 3 pies entre los estudiantes 
en el salón de clases, combinada con el uso de mascarillas por todos los estudiantes, 
independientemente del estatus de vacunación (Anejo 6-A). Se podrá modificar esta 
distancia cuando no sea posible mantener los 3 pies con el propósito de asegurar que no 
se excluyan estudiantes de la instrucción presencial. 

 

En los salones de clases donde el distanciamiento sea menor de 3 pies: 

- Es extremadamente importante implementar de manera simultánea otras 
estrategias de prevención incluyendo el uso de cohortes, mejorar la ventilación, 
lavarse las manos y cubrirse la boca al toser y estornudar, quedarse en casa si está 
enfermo y presenta síntomas de una enfermedad infecciosa, incluyendo COVID-19, 
y limpiar con regularidad para reducir el riesgo de transmisión del SARS-CoV-2. 
 

- SŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊł ƭŀ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ƳłȄƛƳŀ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘŀ Ŝƴ ƭŀ άCarta Circular Núm. 13 2020-2021 
Política Pública sobre la organización escolar en las escuelas primarias y secundarias 
del Departamento de Educación de Puerto Rico (cƻƴ 9ƴƳƛŜƴŘŀǎύέ ŘŜ мл ŘŜ Ƴŀȅƻ ŘŜ 
2021, o aquella que esté vigente (Anejo 6-B). 
 

Grados Máximo* 

Kindergarten a tercero 25 

Cuarto a duodécimo 30 

Escuelas especializadas K-12 25 
*Máximo de estudiantes de acuerdo con la άPolítica Pública sobre la organización escolar en las escuelas 
primarias y secundarias del Departamento de Educación de Puerto Ricoέ vigente a la fecha de la redacción 
esta Guía.   
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b. Establezca la política de mantener una distancia de al menos 6 pies en los siguientes 

escenarios: 

- Entre adultos (maestros, personal escolar y contratistas), y entre adultos y 
estudiantes, en todo momento dentro del plantel escolar. Hay varios estudios que 
demuestran que en las escuelas la transmisión entre el personal es más común que 
la transmisión entre estudiantes y personal, y entre estudiantes. 
 

- Cuando no es posible usar mascarillas, por ejemplo, al comer. 
 

- Durante el almuerzo o merienda con supervisión y en espacios al aire libre 
preferiblemente, o en interiores con una buena ventilación.  
 

- Durante actividades con más exhalación de aire, como al cantar, gritar, ensayos de 
bandas o deportes y ejercicios. Se deben trasladar estas actividades a espacios al aire 
libre o, si son interiores, que sean grandes y estén bien ventilados, siempre que sea 
posible. 
 

- En áreas de uso común como pasillos y auditorios de escuelas. 
 

c. Organice cohortes y mantenga una distancia de 6 pies entre cohortes siempre que sea 
posible. Limite el contacto entre las cohortes.  

 

d. Retire los muebles no esenciales y haga aquellos cambios en la organización de los 
salones de clases que permitan maximizar la distancia entre los estudiantes. 

 

e. Ubique los pupitres o mesas en la misma dirección, siempre que sea posible, 
considerando el acomodo razonable de cada estudiante. 
 

f. Modifique las disposiciones físicas en los entornos para aumentar al máximo el espacio 
físico: 

- Rotulación y flujo de tráfico: 
V Identifique adecuadamente la cantidad de personas permitidas en oficinas, 

salones, baños y áreas comunes.  
V Marque en incrementos de 6 pies los lugares de espera o fila (entrada, área de 

ponchador, recogido de alimentos, baños). 
V Coloque un rótulo en la entrada de la escuela que liste los requisitos y protocolos 

que se deben seguir para poder ser admitido a la escuela (uso de mascarilla, 
distanciamiento físico, cernimiento, higiene). 

 

- El flujo en los pasillos debe ser unidireccional. Coloque señales que indiquen la 
dirección del flujo. Es necesario comunicar el flujo de circulación en el plantel previo 
al comienzo de clases. 
  

- Identifique las entradas y salidas para los estudiantes y para el personal, 
respectivamente. En la medida que sea posible, la entrada y salida deben estar 
separadas. 
 

g. Elimine o reduzca las interacciones presenciales no esenciales entre maestros y personal 
durante las reuniones, almuerzos y otras situaciones que podrían propiciar la transmisión 
entre adultos (Anejo 6-C). 
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h. Limite, tanto como sea posible, la presencia de visitantes y voluntarios y realizar 
actividades no esenciales que involucren a grupos u organizaciones externas, en especial 
con personas que no sean del área geográfica local (p. ej., que no sean de la misma 
comunidad o municipio). Requiera que todos los visitantes usen mascarillas y mantengan 
distancia física de otras personas. 

 

i. Organice a los niños de manera que mantengan distancia en las guaguas escolares, 
siempre que sea posible (por ejemplo, los niños pueden sentarse uno por fila, o fila de 
por medio). Las mascarillas son obligatorias por orden del gobierno federal en las 
guaguas escolares y otros medios de transporte público. Se deben abrir las ventanas para 
mejorar la ventilación, si esto no supone un riesgo de seguridad (Anejo 6-D).  
 

j. Otras sugerencias en torno al distanciamiento físico: 

 

- Escalone los horarios y lugares de entrada y salida de la escuela por cohorte, o 
implemente otros protocolos para limitar el contacto entre cohortes, además del 
contacto directo con los padres. 
 

- Alterne los horarios con cohortes fijas de estudiantes y maestros para reducir el 
tamaño de la clase y promover la distancia física. 

 

k. Establezca la política de mantener una distancia de al menos 12 pies entre las camas de 
los estudiantes completamente vacunados en las habitaciones de los dormitorios de las 
escuelas residenciales. Los estudiantes no vacunados con excepción religiosa o exención 
por contraindicación médica no compartirán habitaciones (Anejo 6-E).     
 

l. Establezca la política de mantener una distancia de al menos 6 pies en las siguientes áreas 
de las escuelas residenciales: baños, cocinas y áreas de lavandería compartidas (Anejo 6-
E). 
 

m. Priorice la instrucción presencial por encima de las actividades extracurriculares, 
incluidos los deportes y los eventos escolares, para reducir al mínimo el riesgo de 
transmisión en las escuelas y proteger las clases presenciales. 
 

n. Suspenda la práctica de deportes de mediano y alto riesgo y las actividades 
extracurriculares grupales, especialmente aquellas que ocurren al interior y envuelven 
gritar o cantar, y las que conllevar viajes, cuando el nivel de transmisión comunitaria del 
SARS-CoV-2 sea alto o sustancial (Anejo 6-F). 

 

4. Uso de pruebas para la identificación temprana de casos, conglomerados y brotes 
 

Principio fundamental: Colaborar con el Departamento de Salud en la implementación de un 
programa de cernimiento mediante la administración de pruebas para COVID-19 con el 
propósito de evaluar y ajustar las estrategias de prevención, y proveer una medida de 
protección adicional para las escuelas que no pueden proveer la distancia óptima entre los 
estudiantes.  
 

El cernimiento para COVID-19 es una estrategia dirigida a identificar casos asintomáticos y 
evitar la transmisión del SARS-Cov-2 en las escuelas. Esta estrategia consiste en administrar 
pruebas virales (pruebas diagnósticas que se usan con fines de cernimiento) para el 
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SARS-CoV-2 para identificar la presencia de la enfermedad a nivel individual, cuando no hay 
motivo para sospechar la presencia de infección. Es decir, no hay historial de exposición, ni 
síntomas conocidos. El objetivo del cernimiento es identificar a personas infectadas sin 
síntomas (o antes de que aparezcan los síntomas) que pueden ser contagiosas para aislarlas 
inmediatamente. Esta estrategia aumenta la protección en las escuelas en las que la distancia 
física entre los estudiantes en los salones de clases es menor de 3 pies (Anejo 7-A). 
 

a. La prioridad para la selección de las escuelas estará basada en el nivel de transmisión 
comunitaria, nivel de cobertura de vacunación y el análisis de los brotes abiertos en los 
municipios donde están ubicadas. También se dará prioridad donde la distancia física 
entre los estudiantes en el salón de clases es menor de 3 pies. 
 

b. Se podrán usar diferentes estrategias para las pruebas al azar, basado en la alternativa 
más adecuada para la escuela. Una alternativa es realizar las pruebas de cernimiento al 
menos a un 10 % de los estudiantes, maestros, personal y contratistas seleccionados al 
azar. Otra alternativa puede ser seleccionar una cohorte de cada grado. 

 

c. Las pruebas de cernimiento se llevarán a cabo de manera tal que garantice la 
confidencialidad de los resultados y resguarde la privacidad de los estudiantes, maestros 
y personal escolar. 

 

d. De conformidad con los requisitos de la Ley de Transferencia y Responsabilidad de 
Seguro Médico (HIPAA, por sus siglas en inglés) y la Ley de Privacidad y Derechos 
Educativos de la Familia (FERPA, por sus siglas en inglés), las escuelas deben obtener el 
consentimiento de los padres, tutores o encargados, en el caso de los estudiantes 
menores de edad, y la aprobación/consentimiento de los propios estudiantes en el caso 
de los de 21 años o más. Forma 03-Consentimiento (Anejo 7-B). 

 

5. Mejorar la ventilación y aumentar la entrada de aire fresco en los salones de clases   
 

Principio fundamental: Aumentar la circulación de aire fresco en los salones de clases. La 
ventilación reduce la posible concentración de partículas del virus en el aire, disminuyendo las 
probabilidades de propagación del SARS-CoV-2.  
 

La ventilación es uno de los componentes para mantener los entornos saludables, y es una 
estrategia de prevención del COVID-19 importante para las escuelas.  Las partículas virales del 
SARS-CoV-2 se propagan entre personas con mayor facilidad en espacios cerrados que al aire 
libre. A menudo, la concentración de partículas virales en interiores es más alta que en 
espacios al aire libre, donde incluso una brisa suave puede reducir rápidamente las 
concentraciones. Cuanto más baja es la concentración, menores probabilidades hay de que las 
partículas virales sean inhaladas (posiblemente reduciendo la dosis inhalada), entren en 
contacto con los ojos, nariz y boca, o se precipiten desde el aire para acumularse sobre las 
superficies.  

 

Para mejorar la ventilación se debe aumentar la circulación de aire fresco del exterior. El 
aumentar la entrada de aire puro reduce los contaminantes en el aire en espacios cerrados. 
Esto se puede lograr a través de diversas medidas: 
 

a. Permitir que ingrese la mayor cantidad posible de aire del exterior. 
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- Abra las puertas y ventanas siempre que sea seguro hacerlo. El simple hecho de abrir 
una ventana o una puerta ayuda a aumentar la circulación de aire del exterior, lo que 
permite reducir la posible concentración de partículas del virus en el aire. No se 
deben abrir las ventanas ni las puertas si esto supone un riesgo para la seguridad o 
la salud (como caídas, exposición a temperaturas extremas o riesgo de desencadenar 
síntomas de asma). 
 

- Use ventiladores de ventana con sistemas de seguridad para niños para aumentar la 
efectividad de las ventanas abiertas. El ventilador se debe fijar en una ventana para 
extraer el aire potencialmente contaminado y permitir el ingreso de aire fresco a 
través de otras ventanas y puertas abiertas. 
 

- Considere la posibilidad de realizar las actividades, clases y los almuerzos al aire libre 
cuando las circunstancias lo permitan. 
 

b. Escuelas que no utilizan un sistema de ventilación central: 
 

- Abra todas las ventanas y puertas de los salones o espacios, según la situación lo 
permita.  

 

- Los abanicos de techo y los ventiladores de ventana pueden usarse para aumentar la 
efectividad de las ventanas abiertas y para mejorar la mezcla de aire del salón o 
espacio. Una mejor mezcla de aire ayuda a distribuir el aire limpio suministrado y a 
dispersar o minimizar las concentraciones de partículas virales de todo el espacio 
interior. Para reducir al mínimo la posibilidad de crear patrones de aire que fluyan 
directamente de una persona a otra, se debe:  
 

V Evitar el uso de configuraciones de alta velocidad. 
V Usar los abanicos de techo a baja velocidad y en la dirección de flujo inverso 

(para que el aire suba hacia el techo). 
V Usar los abanicos de ventana dirigiendo la descarga del ventilador hacia una 

esquina no ocupada, hacia espacios de pared o por encima de la zona ocupada, 
y nunca directamente hacia los estudiantes. 
 

- Las unidades de aire acondicionado independientes (aires de ventana, consolas de 
pared, etc.) pueden ser utilizadas siempre y cuando se mantenga al menos una 
ventana o una puerta abierta para permitir la entrada del aire del exterior y aumentar 
la circulación de aire.  

 

c. Filtrar y/o purificar el aire de la escuela, mejorando el nivel de filtración, tanto como sea 
posible. 

 

- Asegure que el tamaño de los filtros sea el adecuado, y que sean instalados y 
reemplazados según las instrucciones del fabricante, para garantizar un ajuste 
adecuado del filtro y reducir al mínimo el flujo de aire que pasa alrededor, en lugar 
de a través del filtro. 

 

- Utilice purificadores de aire portátiles con filtros de aire de alta eficiencia para 
partículas (HEPA, por sus siglas en inglés) para mejorar la purificación del aire. 
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- Considere utilizar irradiación germicida ultravioleta (UVGI) como tratamiento para 
inactivar el virus que causa el COVID-19, especialmente si las opciones para mejorar 
la ventilación y la filtración son limitadas. Consulte a un profesional calificado para 
que le ayude a diseñar e instalar un sistema de UVGI. 

 

d. Escuelas que utilizan un sistema de ventilación central:  
 

- Garantizar que la configuración de los sistemas de calefacción, ventilación y aire 
acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) esté en el modo que maximiza la 
entrada de aire del exterior. 

 

- Asegurar que los sistemas de HVAC tengan el mantenimiento al día y proporcionen 
una calidad de aire aceptable, tal como lo define la norma 62.1 de la Sociedad 
Americana de Ingenieros de Calefacción, Refrigeración y Aire Acondicionado 
(ASHRAE, por sus siglas en inglés) de acuerdo al nivel de ocupación actual de cada 
espacio.  

 

- Configurar los sistemas de HVAC de manera tal que permitan que ingrese la mayor 
cantidad posible de aire del exterior en forma segura. Deben reducir o eliminar la 
recirculación de aire de los sistemas de HVAC, siempre que sea viable y con el 
asesoramiento de expertos en HVAC. 
 

- Aumentar el flujo de aire del sistema de HVAC en los espacios ocupados cada vez que 
pueda. Un mayor flujo de aire permite que el aire se mezcle y garantiza que el aire 
de recirculación pase por el filtro con mayor frecuencia. 
 

- Desactivar los controles de ventilación a demanda (DCV, por sus siglas en inglés) que 
reducen el suministro de aire según la ocupación o temperatura. De esta manera, el 
suministro de aire del exterior se mantendrá constante durante todo el día. 
 

- Para los sistemas de HVAC simples controlados con termostato, configurar el 
interruptor de control del ventilador de modo automático "Auto" a encendido "On" 
permitirá que el sistema de HVAC proporcione filtración y distribución de aire en 
forma continua. 
 

- Hacer funcionar el sistema de HVAC con el máximo flujo de aire exterior por 2 horas 
antes y después de los horarios en los que el edificio está ocupado para renovar el 
aire antes de la llegada y eliminar las partículas que quedan flotando en el aire al 
finalizar el día. 
 

- De necesitar más apoyo respecto de la ventilación, consulte a un profesional 
especialista en HVAC con conocimientos sobre los estándares de ASHRAE para que 
inspeccione y repare los sistemas de HVAC en las escuelas.  

 

e. Usar extractores en baños y cocinas. 
 

- Realice las inspecciones y servicios de mantenimiento correspondientes de los 
sistemas de ventilación y extractores en baños y cocinas. 
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- Asegure que los extractores de baños y cocinas estén encendidos y funcionen 
perfectamente mientras la escuela está ocupada y durante las 2 horas posteriores. 

 

f. Abrir las ventanas en las guaguas y otros transportes escolares, si hacerlo no supone un 
riesgo de seguridad. Tan solo abrir las ventanas unas pulgadas mejora la circulación de 
aire. 

 

- La ventilación es importante en las guaguas que prestan servicio a las escuelas, 
además de otras estrategias como el uso de mascarillas para las personas mayores 
de 2 años y el distanciamiento físico. 
 

- Es necesario mantener las ventanas del vehículo abiertas siempre y cuando no 
represente un riesgo para la seguridad o la salud de los ocupantes. Cuantas más 
ventanas estén abiertas, mejor; pero, incluso abrir apenas algunas ventanas es mejor 
que mantener todas las ventanas cerradas. 

 

6. Lavado de manos e higiene respiratoria 
 

Principio fundamental: Enseñar a los niños el lavado correcto de manos e higiene respiratoria, 
además de proveer los suministros adecuados. 
 

Es necesario que los maestros y el personal escolar practiquen correctamente el lavado de 
manos (Anejo 8) e higiene respiratoria.  
 

a. Enseñe e imponga la práctica de lavado de manos con agua y jabón por al menos 20 
segundos y aumente el monitoreo para garantizar que todos los estudiantes, maestros, 
personal y contratistas cumplan con estas normas. Si no es posible lavarse las manos, se 
debe usar un desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol. 

 

b. Fomente a los estudiantes y miembros del personal a cubrirse con un pañuelo 
desechable al toser y estornudar si no están usando mascarilla, y a lavarse 
inmediatamente las manos luego de estar en contacto con secreciones respiratorias y 
objetos/materiales contaminados. 
 

c. Algunos estudiantes con discapacidad pueden necesitar asistencia con el lavado de 
manos y para adoptar el protocolo para toser y estornudar. En estos casos, el asistente 
usará guantes. 
 

d. Provea los suministros correspondientes, como jabón, un medio para secarse las manos, 
pañuelos desechables, mascarillas (en la medida de lo posible) y zafacones de basura sin 
contacto/con pedal. Si no se disponen de agua y jabón, proporcionar un desinfectante 
de manos a base de alcohol que contenga al menos un 60% de alcohol (para el personal 
y los niños más grandes que pueden usar desinfectante de manos de forma segura). 

 

7. Quedarse en casa cuando esté enfermo y realizarse la prueba para COVID-19 
 

Principio fundamental: Instruir a los maestros, al personal escolar, a los contratistas y a las 
familias acerca de cuándo ellos y sus hijos necesitan quedarse en casa. Los estudiantes, 
maestros, personal escolar y contratistas que tienen síntomas deben quedarse en casa y visitar 
a su proveedor de atención médica para realizarse una prueba diagnóstica para COVID-19 y 
recibir la atención necesaria. 
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a. Instruya a los padres, tutores y encargados de los estudiantes, los maestros, al personal 
escolar y a los contratistas acerca de cuándo no asistir a la escuela. 

 

- Los estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas deben quedarse en casa si 
están enfermos, si tienen síntomas y/o una prueba diagnóstica para COVID-19 (Anejo 
9). 

 

- La fiebre no es el único síntoma de COVID-19 por lo que es fundamental concienciar 
a los miembros de la comunidad escolar sobre la importancia de realizarse la prueba 
para el SARS-CoV-2 y quedarse en la casa si presentan síntomas que sugieren COVID-
19 u otra enfermedad de tipo contagioso. 
 

- No permita la entrada al plantel escolar de estudiantes, maestros, personal escolar, 
contratistas y visitantes que presenten síntomas, incluyendo, pero no limitados a: 
 

V Fiebre V Congestión nasal V Dolor de cabeza V Vómitos 
V Tos  V Secreción nasal V Dolor muscular V Diarreas 

  
b. Establezca políticas que alienten a los maestros y personal escolar enfermo a quedarse 

en casa sin temor a tener consecuencias negativas.  
 

- Implemente políticas y prácticas flexibles de licencia por enfermedad, para que los 
maestros y el personal puedan quedarse en sus casas si están enfermos, estuvieron 
expuestos o deben cuidar a una persona enferma. 
 

- Asegúrese de que las políticas sean comunicadas al personal con claridad. 
 

- Considere reclutar y capacitar a una cantidad suficiente de maestros sustitutos para 
garantizar que los maestros puedan quedarse en casa si están enfermos o han estado 
expuestos a alguien con COVID-19 presunto o confirmado. 
 

c. Instruya a los maestros, al personal escolar, los estudiantes y a sus familias acerca de los 
síntomas de COVID-19 (Anejo 9). 

 

d. Establezca los procedimientos para el aislamiento y traslado de estudiantes, maestros y 
personal escolar que comienzan a manifestar síntomas de COVID-19 en la escuela. 
 

- Tenga disponible una sala o un área de aislamiento, preferiblemente con acceso a un 
baño separado, que pueda utilizar para aislar a los estudiantes, maestros o personal 
escolar con síntomas o enfermos. 
 

- Aísle inmediatamente a la persona que empieza a tener síntomas de los demás 
estudiantes, maestros y de los otros miembros del personal.  
 

- Asegure que los estudiantes aislados estén bajo la supervisión de un adulto. 
 

- Planifique el traslado del estudiante, maestro o miembro del personal escolar de 
manera segura a su casa o a un centro de servicios médicos (si los síntomas son 
graves). 
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- Si va a utilizar el servicio de una ambulancia, o llevar a alguien a una facilidad de 
servicios médicos, procure llamar antes para alertar que la persona podría tener 
COVID-19.  
 

- Cierre las áreas utilizadas por la persona enferma y no permita el uso de estas áreas 
hasta que no estén limpias y desinfectadas; esto incluye superficies u objetos 
compartidos del lugar, si aplica. 
 

- Espere el mayor tiempo posible (al menos varias horas) antes de limpiar y desinfectar. 
 

V Si han pasado menos de 24 horas desde que la persona enferma o diagnosticada 
con COVID-19 ha estado en el lugar, limpie y desinfecte el espacio. 

 

V Si han pasado más de 24 horas desde que la persona enferma o diagnosticada 
con COVID-19 ha estado en el lugar, con solo limpiar el espacio es suficiente.  

 

V Si pasaron más de 3 días desde que la persona enferma o diagnosticada con 
COVID-19 ha estado en el lugar, no es necesario realizar tareas adicionales de 
limpieza (más allá de las tareas habituales). 

 

- Antes de realizar las tareas de limpieza y desinfección, mejore la ventilación abriendo 
puertas y ventanas, usando ventiladores y/o ajuste la configuración de los sistemas 
de ventilación y aire acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) para aumentar la 
circulación de aire fresco. 
 

- El personal encargado de la limpieza del área debe garantizar el uso seguro y 
adecuado de los productos de limpieza y desinfección, además asegurar el 
almacenamiento de los productos en un lugar seguro, lejos del alcance de los 
estudiantes. Esto incluye el uso apropiado del equipo de protección personal. 

 

e. Los estudiantes, maestros, miembros del personal escolar y contratistas con diagnóstico 
de COVID-19 podrán regresar al plantel escolar cuando hayan cumplido con los criterios 
para terminar el aislamiento.  

 

f. Los estudiantes, maestros, miembros del personal escolar y contratistas identificados 
como contactos cercanos podrán regresar al plantel escolar cuando hayan cumplido con 
los criterios para terminar la cuarentena y no presenten síntomas. 
 

g. Todo estudiante, maestro, miembro del personal escolar y contratista que presente 
síntomas, no podrá regresar al plantel escolar aun cuando la prueba para COVID-19 haya 
sido negativa. No obstante, si los síntomas que está presentando se deben a una 
condición conocida de la persona, como alergias o migrañas, ésta podrá regresar al 
plantel escolar si presenta una certificación médica en la cual se especifique la condición 
y que la misma no es contagiosa. 

 

8. Rastreo de contactos en combinación con medidas de aislamiento y cuarentena 
 

Principio fundamental: Las escuelas colaborarán con el DSPR, en la medida que las leyes de 
protección de la privacidad así lo permitan, para proveer de manera confidencial información 
acerca de las personas diagnosticadas o contactos cercanos de un caso de COVID-19.  
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a. Las escuelas colaborarán con el DSPR en la identificación temprana de los estudiantes, 
maestros, personal escolar y contratistas con síntomas o diagnóstico de COVID-19 y de 
sus contactos cercanos, para asegurar el aislamiento de los casos, así como la cuarentena 
de sus contactos cercanos (Anejo 10). La identificación, la cuarentena y el monitoreo de 
los contactos cercanos es fundamental para romper la cadena de transmisión y prevenir 
la propagación del SARS-CoV-2. 

 

- El aislamiento consiste en separar a las personas diagnosticadas con COVID-19 de 
aquellas que no están infectadas. Los estudiantes, maestros, personal escolar y 
contratistas que están en aislamiento deben quedarse en casa y seguir las 
indicaciones del DSPR sobre cuándo es seguro volver a estar con otras personas. 

 

- La cuarentena consiste en separar a los contactos cercanos de las personas 
diagnosticadas con COVID-19 de aquellas que no están infectadas. Los estudiantes, 
maestros, personal escolar y contratistas que están en cuarentena deben quedarse 
en casa y seguir las indicaciones del DSPR sobre cuándo es seguro volver a estar con 
otras personas. 
 

- Se define como contacto cercano a cualquier persona que haya estado a menos de 6 
pies de una persona con diagnóstico de COVID-19 por un total de 15 minutos o más, 
a lo largo de un periodo de 24 horas. La definición de contacto cercano se aplica sin 
importar que alguna de las dos personas haya usado mascarilla. 
 

- Para las escuelas con una distancia de menos de 3 pies entre los estudiantes en los 
salones, la definición de contacto cercano no cambia. Los estudiantes cuyo asiento 
esté a menos de 6 pies de otro estudiante o persona con diagnóstico de COVID-19 
por un total de 15 minutos o más deben hacer cuarentena en casa. 

 

- Los estudiantes, maestros y personal con resultados positivos para COVID-19 
deberán aislarse y sus contactos cercanos cumplir una cuarentena. Las escuelas 
deberán notificar los casos positivos al DSPR tan pronto como reciban la información. 

 

- La autoridad de salud de la escuela y/o los funcionarios del DSPR deberán notificar a 
las familias de los contactos cercanos tan pronto como sea posible una vez reciben 
la notificación de que una persona de la escuela obtuvo un resultado positivo para 
COVID-19. 
 

- Las escuelas pueden preparar y presentar información y registros para colaborar con 
la identificación de posibles contactos y lugares de exposición, de conformidad con 
las leyes vigentes, incluidas las de protección de la privacidad y confidencialidad. 

 

- Las escuelas pueden compartir la información de contacto de otras personas en 
salones compartidos, con los mismos horarios de clase, o que compartieron 
alimentos o actividades extracurriculares. Esto puede acelerar el proceso de rastreo 
de contactos. 

 

- Conocer donde se sientan los estudiantes es de gran ayuda para la identificación de 
los contactos cercanos de un caso. Asigne pupitre o mesa a cada estudiante y 
rotúlelos con el nombre de cada estudiante.  
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- En la medida en que sea posible, las clases deben incluir al mismo grupo de 
estudiantes y maestro(s) cada día. 
 

- Cuando haya más de un maestro asignado a un grupo de estudiantes, deberán rotar 
los maestros y no los estudiantes. 

 

b. La autoridad de salud de la escuela deberá comunicarse con el Coordinador Regional de 
Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas del DSPR para notificar el incidente, 
compartir la información de la persona y sus contactos cercanos en el plantel escolar, y 
recibir recomendaciones. 
 

c. Para que las escuelas puedan permanecer operando, el DSPR debe garantizar que cuenta 
con el personal para completar la investigación de casos y notificar a los contactos 
cercanos dentro de las 48 horas del resultado positivo de una prueba diagnóstica. 

 

9. Limpieza y desinfección de los planteles escolares 
 

Principio fundamental: Implementar cambios en los espacios físicos para propiciar un entorno 
e instalaciones sanas, lo que incluye mejorar la limpieza y desinfección de las superficies de 
contacto frecuente de forma rutinaria. 

 

a. La limpieza y desinfección rutinaria son medidas preventivas que ayudan a reducir el 
riesgo de contagio. Es importante que estas actividades se lleven a cabo en coordinación 
con el personal administrativo de tal forma que se establezca un cronograma y 
procedimiento estándar que detalle las áreas impactadas, el material y equipo a utilizarse 
y la frecuencia con la que se llevará a cabo (Anejo 11).  

 

b. Seleccione un desinfectante adecuado tomando en cuenta su efectividad y seguridad. El 
desinfectante debe estar registrado en la Lista N de la Agencia de Protección Ambiental 
(EPA, por sus siglas en inglés). Esta lista contiene los desinfectantes aprobados para su 
uso contra el SARS-CoV-2. 

 

c. Oriente al personal responsable de llevar a cabo la limpieza y desinfección en los 
aspectos pertinentes al uso de desinfectantes, medidas de protección durante su uso, 
etiquetado correcto, almacenamiento adecuado, medidas en caso de emergencias y 
riesgos a la salud, entre otros, según requerido por el estándar de comunicación de 
riesgos de la Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por sus siglas en 
inglés). 

 

d. Limpie y desinfecte las superficies de alto contacto (por ejemplo, equipos de las áreas de 
juego, manijas de las puertas, llaves de lavamanos, baños, fuentes de agua) dentro de la 
escuela y en las guaguas escolares al menos a diario o entre usos, tanto como sea posible. 

e. Aumente la frecuencia y esfuerzos para mantener los baños limpios y llevar a cabo 
procedimientos de desinfección frecuente (más de una vez al día). 

 

f. Si es posible, cierre los espacios de uso común como las cafeterías; de lo contrario, 
escalone su uso y límpielos regularmente (por ejemplo, a diario o con la frecuencia 
necesaria). Considere el uso de los espacios más grandes como cafeterías, bibliotecas y 
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gimnasios para actividades académicas para aumentar al máximo el distanciamiento 
físico. 

 

g. Evite ofrecer modalidades de autoservicio de comidas y bebidas, como bufés fríos y 
calientes, puestos de ensaladas, o estaciones de aderezos o de recarga de bebidas. Los 
alimentos se deben servir para llevar, en modalidad de cajas de almuerzo entregadas 
directamente al estudiante.  

 

h. No permita el uso de fuentes de agua. En su lugar, permita el uso de dispensadores de 
agua que hayan sido colocados en el salón de clases siempre y cuando se cumplan los 
siguientes criterios: sólo podrá estar una persona a la vez dispensando agua y habrá 
material disponible para la desinfección frecuente del dispensador.  

 

i. Todo equipo o recurso utilizado por más de un estudiante o personal debe ser 
desinfectado después de cada uso. De lo contrario estará fuera de servicio.  

 

j. No permita que se compartan materiales como lápices, bolígrafos, calculadoras, entre 
estudiantes, docentes, no docentes y/o visitantes. 

 

C. Proceso para la evaluación de riesgos 
 

El riesgo de propagación del SARS-CoV-2 aumenta en la medida que aumenta el contacto cercano 
con otras personas. Cuanto mayor sea la cantidad de personas con las que interactúan los 
maestros y el personal escolar, y cuanto más prolongada sea la interacción, mayor será el riesgo 
de contagio de COVID-19. Si bien no son exhaustivas, las estrategias preventivas para el 
funcionamiento de las escuelas durante la pandemia del COVID-19 ofrecen una estratificación 
cuyo objetivo es intentar caracterizar el riesgo de propagación entre los estudiantes, maestros y 
empleados en cada una de las instancias. 
 

Una parte importante del POE de una escuela es establecer un proceso para realizar evaluaciones 
de riesgo iniciales y periódicas en la escuela con el propósito de identificar los riesgos de contagio 
de COVID-19, las estrategias de prevención [como controles de ingeniería, administrativos y el uso 
de equipo de protección personal (EPP)], así como, riesgos nuevos o recurrentes (Anejo 12). 
 

Un método probado y verdadero para identificar y reducir el peligro de riesgos en el lugar de 
trabajo es un análisis de seguridad o riesgo en el trabajo (AST/ART). En un AST/ART, cada paso 
básico de la tarea se analiza para identificar peligros potenciales y para recomendar la manera más 
segura de hacer la misma. Otros términos utilizados para describir este procedimiento son el 
análisis de riesgos laborales y el desglose de los riesgos laborales. 
 

Un AST/ART puede, y en la mayoría de los casos debe, convertirse en un procedimiento escrito de 
trabajo. Este proceso puede formar la base para un contacto regular entre supervisores y 
trabajadores. Puede servir como una ayuda de la enseñanza para la formación inicial de la tarea y 
como una guía de información para las tareas infrecuentes. Además, puede usarse como un 
estándar para inspecciones u observaciones de salud y seguridad. En particular, un AST/ART 
ayudará a completar las investigaciones de incidentes. 
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V. Aspectos administrativos 
 

A. BioPortal  
 

El DSPR desarrolló el BioPortal como repositorio centralizado de los resultados de pruebas de 
COVID-19 y otros datos relacionados a la pandemia COVID-19 en Puerto Rico. En esta plataforma 
se habilitó un módulo exclusivo para el sector educativo del país que permite documentar e 
integrar los datos recopilados del sector educativo.  
 

El director escolar y la autoridad de salud de la escuela deben registrarse y solicitar acceso a su 
entidad (escuela). Para los detalles sobre el proceso de registro y uso de la plataforma favor de 
referirse al Manual de uso del BioPortal para el Sistema Educativo (Anejo 13). El Sistema de 
Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas cuenta con un área de ayuda al usuario del 
BioPortal.  
 

El administrador del BioPortal sólo autorizará el acceso a la información del sector educativo a las 
personas certificadas por las entidades correspondientes, añadiendo una capa adicional de 
seguridad al proceso. Es decir, cada usuario tendrá una cuenta y tendrá acceso a la información 
permitida de acuerdo con el tipo de usuario (por ejemplo: director escolar, autoridad de salud). La 
cuenta asegura un récord de la persona que tiene acceso al BioPortal y permite controlar el acceso 
de la persona a la información registrada en la plataforma. 
 

B. Designación de la autoridad de salud de la escuela 
 

Toda escuela debe designar una autoridad de salud y notificarlo al DSPR a través del BioPortal. Esta 
persona estará a cargo de coordinar con el DSPR la vigilancia epidemiológica, y las estrategias 
preventivas y de mitigación de riesgos para COVID-19 en el plantel escolar. La autoridad de salud 
debe completar los cursos recomendados por el DSPR. Además, apoyará al personal del DSPR en 
la identificación de casos y en el rastreo de contactos. También trabajará con los funcionarios del 
DSPR un plan para responder en caso de un conglomerado o brote de COVID-19 asociado al plantel 
escolar. La autoridad de salud es un facilitador. Todo el personal de la institución académica, así 
como las familias, deben saber quién es esta persona y conocer su información de contacto. 
 

C. Talleres 
 

El director escolar, la autoridad de salud, los maestros, el personal escolar y los contratistas deben 
completar los talleres requeridos por el DSPR. 
 

Personal Modalidad Talleres 

Directores 
escolares y  
Autoridad de 
salud 

Webinar 

1. Uso del BioPortal 
2. Ley HIPAA 
3. Identificación y aislamiento de casos COVID-19 en el plantel escolar 
4. Guía para la prevención de COVID-19 en las escuelas K-12 

Maestros, 
personal escolar y 
contratistas 

Webinar 
1. Ley HIPAA 
2. Identificación y aislamiento de casos COVID-19 en el plantel escolar 
3. Guía para la prevención de COVID-19 en las escuelas K-12 
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D. Capacitación del personal escolar 
  

1. Capacite a los maestros y personal escolar en todos los protocolos de seguridad para el 
COVID-19, y asegure que entiendan y puedan implementar las nuevas políticas o 
procedimientos. Esta capacitación puede contarse o implementarse como un 
complemento de la capacitación obligatoria de salud y seguridad. 
 

2. Permita que el personal exprese sus preocupaciones, identifique las áreas en las que 
necesita apoyo y capacitación, y opine sobre la implementación de los nuevos protocolos 
para el COVID-19 en la escuela. 
 

3. Realice capacitaciones virtuales o asegurar que se mantengan las estrategias de 
prevención para reducir el riesgo de propagación del COVID-19, incluido el distanciamiento 
físico, durante la capacitación presencial. 

 

E. Carteles y mensajes 
 

1. Coloque carteles que promuevan las medidas de protección cotidianas y describan cómo 
detener la propagación de gérmenes (como el lavado de manos y el uso adecuado de 
mascarillas) en lugares visibles (entradas y baños). Los carteles deben ser claros y fáciles 
de entender, y contener imágenes. 

 

2. Use varios métodos de comunicación para garantizar la accesibilidad de todos, incluidas 
las personas con discapacidades y aquellas con impedimentos visuales. Los CDC tienen 
recursos digitales y para imprimir en forma gratuita en la página principal de recursos de 
comunicación de los CDC. También tienen videos, incluido uno con lenguaje de señas 
estadounidense, relacionados con el COVID-19 y otras herramientas de comunicación.  

 

F. Contactos para intercambio de información 
 

1. Implemente sistemas para que los padres, encargados, maestros y el personal escolar 
puedan notificar a la escuela si un miembro del personal, un niño o un miembro del hogar 
tiene síntomas de COVID-19, dio positivo en la prueba diagnóstica para COVID-19 o ha 
tenido contacto cercano con una persona con COVID-19 en los últimos 14 días. 

 

2. El sistema de notificación debe estar acorde con los requisitos estatales y las 
reglamentaciones de intercambio de información de salud con relación al COVID-19 y otras 
leyes y reglamentaciones federales y estatales de privacidad y confidencialidad vigentes. 
 

3. Los métodos de comunicación deben ser accesibles para todas las familias y miembros del 
personal, incluidas aquellas personas con discapacidades. 
 

4. Notifique a los maestros, personal escolar y a las familias acerca del cierre y cualquier 
restricción implementada para prevenir la transmisión de COVID-19. 

 

G. Opciones para los maestros y el personal escolar 
 

Más allá del nivel de transmisión comunitaria, y con el fin de limitar el riesgo de exposición en el 
lugar de trabajo, los patronos deben ofrecer alternativas de reasignación de tareas, trabajo remoto 
u otras opciones para maestros y personal escolar con afecciones de alto riesgo documentadas 
que aumentan su posibilidad de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. Cuando estas 



20 

afecciones son discapacidades contempladas en la Ley de Estadounidenses con Discapacidades 
(ADA, por sus siglas en inglés), los patronos deben garantizar el cumplimiento de la Ley y es posible 
que deban considerar hacer acomodos razonables que no sean onerosos. Las opciones de 
reasignación pueden incluir, entre otras, teletrabajo, oportunidades de enseñanza virtual, 
responsabilidades laborales modificadas, modificaciones ambientales, horarios flexibles o 
reasignación temporera para el cumplimiento de responsabilidades laborales diferentes.  
 

Es probable que en este sentido estas opciones deban extenderse a maestros y personal escolar 
con un miembro de su hogar con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. 
Las políticas y procedimientos para abordar problemas relacionados con maestros y personal con 
riesgo más alto de enfermarse gravemente, así como la implementación de reasignación de tareas, 
trabajo remoto u otras opciones de prevención, se deben instrumentar después de consultar a 
profesionales de medicina laboral y recursos humanos que conozcan la situación específica, y 
teniendo en cuenta las normas de Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEO, por sus siglas en 
inglés) y otros posibles asuntos legales de interés. Las escuelas deben trabajar de manera 
coordinada con asesores legales locales para garantizar el cumplimiento normativo. 
 

Apoyo de salud mental y bienestar para los maestros y personal escolar: 
 

¶ Circule información acerca del Plan de Asistencia a Empleados, si aplica, y cualquier servicio 
de salud mental y consejería disponible. 
 

¶ Recuerde al personal cuáles son los beneficios de servicios de salud mental que están 
incluidos en sus planes médicos. 
 

¶ Implemente políticas y prácticas flexibles de licencia por enfermedad. 
 

¶ Evalúe cambios en las tareas. Explore eliminar las tareas no esenciales para que el personal 
pueda concentrarse en las que sí lo son. 
 

¶ Brinde apoyo para sobrellevar la situación y desarrollar resiliencia. 
 

¶ Fomente el bienestar. Capacitar al personal acerca de la salud mental y fomentar las 
conversaciones francas acerca de las dificultades que están enfrentando, hace más probable 
que los empleados acudan en busca de atención cuando la necesiten. 
 

¶ Mantenga las conexiones. Usar las plataformas virtuales para no suspender las actividades 
grupales y las reuniones de personal puede ser bueno para el ánimo, porque fomenta la 
sensación de comunidad y unión y alivia la sensación de soledad. 
 

¶ Ofrezca capacitación y apoyo técnico para las nuevas exigencias del trabajo. Tener en cuenta 
que los empleados pueden tener diferentes niveles de competencia en el uso de plataformas 
virtuales y tecnologías de enseñanza novedosas. 
 

¶ Ser modelos de comportamientos saludables. Aliente a los directivos de la escuela a cuidar 
de su propia salud física, social y psicológica. Al hacerlo, serán el modelo a seguir y el darán 
el ejemplo demostrando que cuidarse es aceptable y necesario.  
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H. Consideraciones sobre la equidad en la salud 
 

La ausencia de opciones a la instrucción presencial supone una desventaja para todos los niños, 
pero particularmente para los niños de comunidades de bajos recursos que pueden tener 
desventajas en el acceso a la educación. Probablemente estos estudiantes tengan menos acceso 
a herramientas tecnológicas que faciliten el aprendizaje virtual y que dependan de otros recursos 
ofrecidos a través de las escuelas, como lo son los programas de alimentos, de educación especial 
y sus servicios relacionados, servicios de asesoría como el de consejería escolar, y programas 
después del horario escolar. Algunos padres y personas a cargo del cuidado pueden tener empleos 
menos flexibles que les impiden quedarse en sus casas para cuidar de los niños y asistirlos con las 
clases virtuales cuando las escuelas están cerradas para clases presenciales. 
 

Las consideraciones de equidad en la salud relacionadas con las clases presenciales son una parte 
integral del proceso complejo de toma de decisiones. Para posibilitar las clases presenciales en las 
escuelas, los directores de escuelas y los funcionarios de salud pública deben trabajar de manera 
coordinada para ayudar a las escuelas a planificar e implementar estrategias de prevención 
integrales, incorporar a socios comunitarios y asistir con los referidos a la atención médica 
necesaria. Es importante que las escuelas cuenten con los recursos y la asistencia técnica que 
necesitan para adoptar e implementar de manera diligente las medidas para desacelerar la 
propagación del virus que causa el COVID-19 entre las personas dentro de la escuela y fuera, en la 
comunidad. Las escuelas desempeñan un papel fundamental en la promoción de la equidad en la 
educación y la salud para los grupos afectados de manera desproporcionada por el COVID-19. 
 

¶ Las escuelas con poblaciones de estudiantes con mayor riesgo de perder su acceso al 
aprendizaje durante las clases virtuales (por ejemplo, porque su acceso a la tecnología es 
limitado) se deben priorizar a la hora de ofrecer clases presenciales y deben contar con los 
recursos necesarios para implementar las medidas de prevención. 
 

¶ Las escuelas deben considerar priorizar las clases presenciales para los estudiantes con 
discapacidades que requieren educación especial y servicios relacionados que se prestan 
directamente en el escenario escolar, así como para otros estudiantes que podrían 
beneficiarse el recibir educación esencial en el escenario escolar. 
 

¶ Las escuelas deben crear planes para dar continuidad al servicio de alimentación, como 
desayuno y almuerzo gratis para familias de todas las modalidades de educación, ya sean 
presenciales, híbridas o virtuales. 

 

I. Participación de los maestros, las familias y la comunidad escolar 
 

Una estrategia exitosa y equitativa para la operación de las escuelas exige el compromiso de toda 
la comunidad escolar, que propicie un entorno seguro para los maestros, el personal escolar y los 
estudiantes; y que promueva la confianza y la seguridad de toda la comunidad escolar. 
 

Los planes para operar las escuelas deben incluir a: directores escolares, maestros, representantes 
de estudiantes y padres, personal especializado en proveer apoyo educativo (como consejeros 
escolares, trabajadores sociales, psicólogos, enfermeros escolares y proveedores de servicios 
relacionados), administradores de las instalaciones y personal de mantenimiento, personal de 
transporte, profesionales de nutrición escolar y representantes de servicios familiares. 
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Tomando en consideración la equidad en la salud, las escuelas y los distritos escolares deben 
proveer iniciativas de asistencia social activa y particular que beneficien a las familias y estudiantes 
desprovistos de servicios, incluyendo los padres/tutores de estudiantes de bajos ingresos, 
estudiantes con discapacidad, estudiantes sin hogar y estudiantes bajo la tutela del estado. La 
comunicación debe realizarse en el idioma del hogar o el modo de comunicación de las familias, y 
en formatos alternos según sea necesario, para facilitar una comunicación efectiva con las 
personas con discapacidad y, si necesario, en asociación con organizaciones comunitarias 
confiables. 
 

J. Exclusión de visitantes no esenciales 
 

Los administradores de las escuelas deben limitar la cantidad y los tipos de visitantes en los 
planteles escolares para reducir el riesgo de introducción del SARS-CoV-2. 
 

VI. Vigilancia de COVID-19 en las escuelas 
 

A. Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas 
 

El Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas tiene como propósito la 
identificación temprana de las personas con COVID-19 y los contactos cercanos de una persona 
con COVID-19 que forman parte de una comunidad escolar para reducir el riesgo de transmisión 
del SARS-CoV-2 en el plantel escolar.  
 

La identificación temprana de los casos compatibles con COVID-19 entre los miembros de una 
comunidad escolar continúa siendo uno de los puntos clave para prevenir y controlar la 
transmisión del SARS-CoV-2 en las escuelas. Por ello, el Sistema de Vigilancia de COVID-19 en 
Instituciones Educativas se ha modificado para fortalecer la detección temprana de los casos; y la 
recolección sistemática, continua, oportuna y confiable de los datos, y el análisis e interpretación 
de estos, para la toma de decisiones y su difusión oportuna.  
 

¶ Escuelas 

- La escuela debe registrar y mantener actualizada la plantilla de sus estudiantes, maestros, 
personal y contratistas en el BioPortal.  

 

- 9ƭ ŘƛǊŜŎǘƻǊ ŜǎŎƻƭŀǊ ȅ ƭŀ ŀǳǘƻǊƛŘŀŘ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ǘŜƴŘǊłƴ ŀŎŎŜǎƻ ŀ ƭŀǎ ǇŜǎǘŀƷŀǎ ŘŜ ά±ƛƎƛƭŀƴŎƛŀέ ȅ 
άtŀƴŜƭ 9ǎŎƻƭŀǊέ ŘŜƭ .ƛƻtƻǊǘŀƭΦ [ŀ ǇŜǎǘŀƷŀ ά±ƛƎƛƭŀƴŎƛŀέ ǇǊƻǾŜŜ ŀŎŎŜǎƻ ŀ ƭŀǎ ƭƛǎǘŀǎ ŘŜ 
estudiantes y empleados de la escuela, así como aquellos que hayan sido clasificados como 
casos de COVID-мф ƻ ŎƻƴǘŀŎǘƻǎ ŎŜǊŎŀƴƻǎΦ [ŀ ǇŜǎǘŀƷŀ άtŀƴŜƭ 9ǎŎƻƭŀǊέ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭŀ 
información agregada correspondiente a la matrícula escolar y la plantilla de empleados. 

 

- Las escuelas deben notificar al DSPR cualquier caso de COVID-19 recientemente 
identificado o reportado en un estudiante, maestro, miembro del personal o contratista 
de su comunidad escolar cuando el DSPR aún no se haya comunicado con ellos.  

 

- Las escuelas con sistemas de identificación y vigilancia de los estudiantes que se ausentan 
o son retirados por síntomas consistentes con COVID-19, influenza y micoplasma deben 
notificar diariamente los estudiantes identificados al DSPR. 
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- Cuando la persona está presente en la escuela en el momento en que se notifica un 
resultado positivo a la escuela, la persona debe aislarse inmediatamente, irse a casa y ser 
excluido de la escuela durante al menos 10 días a partir de la fecha de inicio de los síntomas 
o, si es asintomático, 10 días a partir de la fecha en que se tomó la muestra para la prueba 
que resultó positiva. 

 

- La escuela avisará a los padres y al personal para informarles que se ha reportado un caso 
de COVID-19 en un estudiante o miembro del personal y que la escuela trabajará con el 
DSPR para identificar y notificar a los contactos cercanos. 

 

ω Departamento de Salud 

- Lƻǎ ŦǳƴŎƛƻƴŀǊƛƻǎ ŘŜƭ 5{tw ǘŜƴŘǊłƴ ŀŎŎŜǎƻ ŀ ƭŀǎ ǇŜǎǘŀƷŀǎ ŘŜ ά±ƛƎƛƭŀƴŎƛŀέ ȅ άtŀƴŜƭ 9ǎŎƻƭŀǊέ 
del BioPortal de las instituciones educativas para monitorear tanto los casos como los 
contactos cercanos recientes entre los miembros de las comunidades escolares.  También 
ǘŜƴŘǊłƴ ŀŎŎŜǎƻ ŀ ƭŀǎ Ǉŀƴǘŀƭƭŀǎ ŘŜ ά/ŀǎƻǎέ ȅ άwŀǎǘǊŜƻ ŘŜ /ƻƴǘŀŎǘƻǎέ ǇŀǊŀ Ƴƻnitorear el 
progreso de las investigaciones.    
 

- El DSPR notificará a la autoridad de salud de la escuela o a la persona de contacto en la 
escuela que se ha identificado un caso de COVID-19 en un estudiante o miembro del 
personal y brindará orientación para identificar y generar una lista de contactos cercanos 
en la escuela. 

 

- Los funcionarios del DSPR entrevistarán el caso para identificar el período infeccioso y si el 
caso estaba infeccioso mientras asistió en la escuela. También identificarán a los contactos 
cercanos en la escuela, el hogar y en la comunidad. 

 

- En algunas situaciones, puede ser necesario considerar a todos los estudiantes de un salón, 
una clase o miembros de una cohorte como contactos cercanos, ya que puede ser un reto 
determinar quién pudo haber tenido contacto con el caso dentro de los 6 pies durante al 
menos 15 minutos acumulativos en un período de 24 horas. 
 

- En coordinación con las escuelas, los funcionarios del DSPR notificarán a todos los 
contactos cercanos en la escuela para indicarles la cuarentena recomendada según se 
establece en esta Guía. 

 

- Se utilizará el BioPortal para documentar los resultados de la investigación de los casos y 
el rastreo de los contactos cercanos. 

 

B. Variantes nuevas del SARS-CoV-2 y prevención en las escuelas 
 

Hay diversas variantes del SARS-CoV-2 que están circulando a nivel mundial. Entre estas, hay varias 
que han sido detectadas en Puerto Rico. Algunas de estas variantes parecen propagarse más fácil 
y rápidamente que otras, lo que podría aumentar los casos de COVID-19. La implementación 
rigurosa de las estrategias de prevención es esencial para controlar la propagación de las variantes 
del SARS-CoV-2. Los CDC, en colaboración con otras agencias de salud pública, están 
monitoreando de cerca la situación y estudiando estas variantes aceleradamente para obtener 
más información al respecto y controlar su propagación. En la medida que haya más información 
disponible, es probable que se hagan ajustes a las estrategias de prevención y las guías para las 
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escuelas en función de la nueva evidencia sobre los riesgos de transmisión y la efectividad de la 
prevención en las variantes en circulación en la comunidad. 
 

C. Monitoreo diario de ausencias  
 

Las escuelas deben revisar diariamente las listas de ausencias para determinar si existe un 
aumento en el ausentismo, casos de enfermedades similares o enfermedades que ocurren dentro 
de un grupo específico (por ejemplo, un salón de clase, una cohorte, un grado determinado). 
 

El registro diario detallado de las ausencias de los estudiantes, maestros, personal escolar y 
contratistas debe incluir: 
ω Fecha 
ω Nombre completo del estudiante, maestro, miembro del personal o contratista  
ω Fecha de nacimiento del estudiante, maestro, miembro del personal o contratista 
ω Motivo de la ausencia (síntomas) 
ω Fecha de aparición de primeros síntomas (fecha de inicio) 
ω Grado, nombre del maestro o salón de clase 
ω Información de contacto (número de teléfono, dirección completa) del padre o tutor, 

maestro o miembro del personal escolar 
 

Las escuelas deberán informar al DSPR todas las ausencias por síntomas respiratorios de tres o más casos 
entre estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas cuyo inicio de síntomas se presente dentro de 

un período de 72 horas entre estos. Además, las escuelas deben monitorear de cerca y con 
regularidad la cantidad de estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas que se 
encuentran en aislamiento y cuarentena. 
 

D. Clasificación de casos, conglomerados y brotes de COVID-19 asociados a las escuelas K-12 
 

El 6 de agosto de 2021, el Consejo de Epidemiólogos Estatales y Territoriales (CSTE, por sus siglas 
en inglés) ǇǳōƭƛŎƽ Ŝƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ά±ƛƎƛƭŀƴŎƛŀ 9ǎǘŀƴŘŀǊƛȊŀŘŀ ŘŜ /h±L5-19 en Escenarios K-12 Guía 
para Clasificar Conglomerados y BrotesΦέ1 El mismo incluye las definiciones estandarizadas de 
casos, transmisión, conglomerados y brotes de COVID-19 asociados a las escuelas K-12 con el 
propósito de caracterizar la epidemiologia de la enfermedad en el entorno escolar, medir su 
impacto, e informar las acciones de salud pública, incluyendo el monitoreo del impacto de la 
vacunación. 
 

Definiciones estandarizadas para la clasificación de casos, conglomerados y brotes de casos COVID-
19 asociados a las escuelas K-12:   
ω Caso de COVID-19 asociado a escuela K-12  

Caso (confirmado o probable) de un (1) estudiante, maestro, miembro del personal escolar 
que asistió a la escuela de manera presencial o que participó de alguna actividad 
extracurricular* auspiciada por la escuela: 
V dentro de los 14 días previo al comienzo de la síntomas o resultado positivo, o 
V dentro de los 10 días luego del comienzo de síntomas o resultado de prueba positiva. 
*Actividad extracurricular incluye, pero no se limita a: ensayos, concursos, competencias deportivas, 
actividades de clubs o grupos de interés y celebraciones especiales. 

                                                           
1 Standardized COVID-19 K-12 School Surveillance Guidance for Classification of Clusters and Outbreaks; Version 1: 
August 6, 2021  
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ω Transmisión en escuela K-12 
Un subgrupo de casos asociados a la comunidad escolar donde el lugar de exposición más 
probable fue el plantel escolar o alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela. 

 

ω Conglomerado asociado a escuela K-12 
Múltiples casos que comprenden al menos el 10% de los estudiantes, maestros o personal 
de un grupo específico* O al menos tres (3) casos de un grupo específico* que cumplen con 
ƭŀ ŘŜŦƛƴƛŎƛƽƴ ŘŜ άcaso de COVID-19 asociado a escuela K-мнέ, con desarrollo de síntomas o 
con una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 días entre los casos, 
Y SIN un vínculo epidemiológico conocido fuera del plantel escolar. 
 

* Grupo específico incluye, pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salón 
de clases, cuido extendido, etc.   
   

ω Brote asociado a escuela K-12 
Múltiples casos que comprenden al menos el 10% de los estudiantes, maestros o personal 
en un grupo específico* O al menos tres (3) casos en un grupo específico* que cumplen con 
ƭŀ ŘŜŦƛƴƛŎƛƽƴ ŘŜ άŎŀǎƻ ŘŜ /h±L5-19 asociado a escuela K-мнέ, con desarrollo de síntomas o 
una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 días entre los casos, que 
no hayan sido identificados como contactos cercanos en un escenario de transmisión (ej. en 
el hogar) fuera del plantel escolar, Y CON un vínculo epidemiológico al plantel escolar o a 
alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela.  

 

* Grupo específico incluye, pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salón 
de clases, cuido extendido, etc. 
   

E. Investigación de un conglomerado o brote de COVID-19 en una escuela K-12 
 

Cuando se introducen casos de COVID-19 en el escenario escolar, se pueden generar 
conglomerados y brotes con la posibilidad de una propagación rápida y descontrolada. Esto es 
más probable en áreas con transmisión sustancial o alta en la comunidad, ya que es más probable 
que los casos se introduzcan en la escuela desde la comunidad. Las escuelas deben monitorear los 
casos (de conformidad con las leyes de protección de la privacidad y otras leyes aplicables), 
identificar rápidamente los conglomerados y brotes, e intervenir inmediatamente para controlar 
la propagación del SARS-CoV-2. Se debe determinar la fuente de la infección y si ocurrió en la 
escuela o fuera de la escuela, a través de la investigación de casos realizadas de manera 
colaborativa entre la escuela y el DSPR. 
 

La investigación de un conglomerado o brote de COVID-19 en cualquier entorno implica los 
mismos principios básicos de salud pública: detección de casos, aislamiento de personas enfermas, 
trazado de contactos, aislamiento de casos y cuarentena de contactos cercanos, pruebas de 
laboratorio e implementación de medidas de control para evitar contagios adicionales. 
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Responsabilidades de las escuelas y del DSPR en la investigación de un conglomerado o brote de 
COVID-19 en una escuela: 
 

ω Escuelas 

- Notificar a los padres/tutores, maestros, personal escolar y contratistas sobre la 
investigación de un posible conglomerado o brote relacionado con la escuela y exhortarlos 
a seguir las recomendaciones del DSPR. 
 

- Identificar a uno o más miembros del personal de la escuela que puedan actuar de enlace 
con el DSPR con respecto a la investigación del posible conglomerado o brote, confirmando 
qué salones y grupos específicos incluyeron casos confirmados o estudiantes y miembros 
del personal sintomáticos, y si hubo eventos o reuniones recientes en las cuales 
participaron los casos confirmados o las personas sintomáticas. 
 

- Identificar el ausentismo entre aquellos en salones afectados o grupos específicos, y 
coordinar con el DSPR para contactar a estos ausentes para detectar si presentan síntomas 
de COVID-19. 
  

- Coordinar con el DSPR para compartir una lista de casos y contactos con fechas de cuando 
los casos confirmados o los estudiantes y miembros del personal sintomáticos estuvieron 
presentes o ausentes de la escuela. 

 

ω Departamento de Salud 
 

- Revisar las entrevistas (o volver a entrevistar, según sea necesario) de los casos para 
identificar exposiciones comunes y determinar si el grupo sugiere un brote con transmisión 
en la escuela. Si los datos sugieren un brote, notificar a la escuela sobre el inicio de una 
investigación. 
 

- Coordinar con la escuela para identificar y crear una lista lineal de todos los casos y 
contactos de la escuela, incluyendo la fecha de inicio de la enfermedad, los síntomas, la 
fecha de la prueba, los resultados de la prueba, etc. 
 

- Formar un equipo de investigación de brotes con un investigador principal e incluir uno o 
más miembros del personal de la escuela para ayudar con la investigación. 
 

- Todos los contactos sintomáticos deben considerarse casos mientras se esperan los 
resultados de sus pruebas. 
 

-  Implementar el aislamiento de todos los casos y contactos cercanos sintomáticos y la 
cuarentena de todos los contactos asintomáticos de casos confirmados y probables. 

 

- Investigar para determinar si es probable que ocurriera transmisión dentro de la escuela y 
si algún factor relacionado con la escuela podría haber contribuido al riesgo de 
transmisión. 
 

- Ayudar a las escuelas a actualizar y fortalecer los protocolos, según sea necesario para 
prevenir casos adicionales. 
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F. Intervenciones para controlar un conglomerado o brote  
 

Las escuelas deben tomar las siguientes medidas para controlar la transmisión en caso de un 
conglomerado o brote: 
 

ω Fomentar el aislamiento y la cuarentena (de conformidad con las leyes de protección de la 
privacidad y otras leyes vigentes):  

 

- Trabajando de manera coordinada con el DSPR para investigar cuidadosamente cada 
caso, lo que puede incluir coordinar entrevistas con los estudiantes, maestros, padres y 
personal de la escuela. 

- Promoviendo el cumplimiento del aislamiento de las personas con un resultado positivo 
en la prueba diagnóstica. 

- Coordinando con el DSPR para el rastreo de los contactos cercanos, de conformidad con 
las leyes estatales y federales de protección de la privacidad, de todos los casos, y 
refiriendo a los contactos cercanos a pruebas diagnósticas.  

- Promoviendo el cumplimiento de la cuarentena de los contactos cercanos. 
 

ω Evaluar situaciones en las que hubo contactos cercanos e implementar intervenciones para 
abordar posibles factores que contribuyeron al conglomerado o brote. Por ejemplo: 

 

- Determinando si el uso inconsistente o incorrecto de mascarillas contribuyó a los 
conglomerados o brotes, e intervenir para mejorar su uso consistente y correcto. 

- Eliminando o reduciendo las interacciones presenciales no esenciales entre maestros y 
personal escolar durante reuniones, almuerzos y otras situaciones que pudieron haber 
desencadenado la transmisión entre adultos. 

 

ω Aumentar la frecuencia de la limpieza y desinfección en todo el plantel escolar, incluyendo 
los baños y las áreas comunes. Continuar con este programa mejorado de limpieza y 
desinfección hasta que termine el brote. 
 

G. Decisiones sobre las clases presenciales y el cierre no planificado de las escuelas 
 

A pesar de una planificación cuidadosa y una implementación consistente de las estrategias de 
prevención, existen situaciones en las que los funcionarios escolares y del DSPR pueden 
recomendar el cierre temporero de las escuelas o de partes de una escuela (como un grupo, una 
cohorte o un grado) para las clases presenciales. Estas decisiones se deben tomar luego de una 
consideración cuidadosa de diversos factores y con énfasis en garantizar la salud y el bienestar de 
los estudiantes, sus familias, los maestros y el personal escolar. En esos casos, las escuelas deben 
hacer lo posible por continuar las clases a través del aprendizaje remoto sincrónico o actividades 
en el hogar. Recuerde: Las escuelas de K-12 deben ser los últimos escenarios en cerrar después de 
haber agotado todas las demás medidas de prevención en la comunidad y las primeras en reabrir 
cuando sea seguro hacerlo. 
 

ω Salones de clases, cohortes o escuelas con propagación descontrolada del COVID-19. 
Se podrían suspender de manera temporera las clases presenciales si hay propagación 
descontrolada en la escuela. Los directores de las escuelas deben notificar de inmediato a 
los funcionarios del DSPR y trabajar de manera coordinada para aumentar las pruebas 
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diagnósticas y facilitar el rastreo de contactos, según sea necesario. El DSPR puede facilitar 
las pruebas diagnósticas entre estudiantes, maestros, personal y contratistas de las escuelas 
con propagación descontrolada. 

 

ω Escuelas en áreas con aumentos rápidos o persistentes de casos de COVID-19 o con una carga 
importante sobre la capacidad del sistema de salud. 
Las decisiones sobre las clases presenciales se deben tomar en colaboración con el DSPR y 
deben combinar información acerca de los niveles de transmisión comunitaria, nivel de 
cobertura de vacunación y brotes en el municipio donde ubica la escuela, la implementación 
de las estrategias de prevención, y la cantidad de casos entre estudiantes, maestros, 
personal escolar y contratistas. A medida que los niveles de transmisión en la comunidad 
aumenten, las escuelas deberán fortalecer sus estrategias de prevención y monitorear los 
casos para volver a evaluar las decisiones. 

 

Las escuelas pueden considerar reunir a un equipo o comité con representación del DSPR y de 
miembros de la comunidad escolar (por ejemplo, estudiantes, padres, maestros y personal 
escolar) para revisar periódicamente los datos, compartir información y conversar sobre 
oportunidades de propiciar una comunicación abierta con las partes interesadas de la comunidad 
escolar. 
 

Una escuela con casos confirmados e incluso un pequeño grupo de casos de COVID-19 puede 
permanecer abierta para la instrucción presencial siempre que el rastreo de contactos identifique 
a todos los contactos de la escuela para su exclusión del plantel escolar y su evaluación de manera 
oportuna, cualquier grupo pequeño de casos se investigue y controle rápidamente, y el DSPR 
recomiende que la escuela permanezca abierta. 
 

ω Determinaciones de cierre 
 

- Las escuelas deben trabajar en estrecha colaboración con el DSPR para determinar el 
nivel necesario de cierre menos disruptivo que detenga la transmisión del SARS-CoV-2 
en los planteles escolares. 

 

- El alcance de cierre temporal debe limitarse a la unidad más pequeña afectada (por 
ejemplo, una cohorte o un salón de clase). La instrucción debe continuar con 
modalidades alternas en la medida que sea posible.  

 

- En general, se debe considerar el cierre temporal de salones de clases o escuelas cuando: 
V La logística de la instrucción presencial se ve seriamente afectada debido a las 

ausencias de los maestros, personal escolar y/o los estudiantes. 
 

V Se necesita completar la limpieza y desinfección de todos los salones de clases o de 
la escuela. 
 

V Se necesita realizar un rastreo de contactos extenso para identificar a todos los 
contactos cercanos (por ejemplo, en respuesta a un caso que asistió a un evento 
escolar grande).  

 

ω Determinación de cierre de un salón de clases, una cohorte o una clase 
Las escuelas y el DSPR pueden considerar interrumpir temporalmente la instrucción 
presencial de un salón de clase, una cohorte de estudiantes o una clase cuando: 
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- Se necesita limpiar y desinfectar el salón de clases y no hay salones adicionales 
disponibles. 
 

- Se realiza la investigación para identificar los contactos cercanos y casos adicionales 
dentro del salón, cohorte o clase. 
  

- El maestro está ausente y no se puede contratar a un maestro sustituto por la duración 
total de la ausencia anticipada. 
 

- Hay una cantidad mayor de estudiantes ausentes que presentes en el salón de clase. 
  
ω Determinación de cierre de una escuela 

 

- El cierre de una escuela es una opción cuando la investigación del conglomerado o brote 
muestra que se continúan identificando casos o personas sintomáticas en el plantel 
escolar sugiriendo que la transmisión del SARS-CoV-2 continúa a pesar de la 
implementación de las medidas de prevención y control. 
 

- Las escuelas deben trabajar en estrecha colaboración con el DSPR para determinar si la 
escuela cumple con los criterios de cierre. 
 

- Las escuelas y el DSPR deben considerar detener temporalmente la instrucción 
presencial en una escuela cuando: 
 

V La cantidad de ausencias entre los maestros o el personal de la escuela impide la 
instrucción de los estudiantes, la capacidad de entregar el almuerzo u otras funciones 
escolares esenciales. 
 

V Hay un mayor número de estudiantes ausentes que presentes en toda la escuela. 
 

V Es necesario realizar una limpieza y desinfección en toda la escuela. 
 

V Se realiza la investigación de los contactos cercanos y casos adicionales de varios 
salones de clases, cohortes o clases. 

 

V Se revisan las medidas de prevención para identificar aquellas que fueron ineficaces 
para detener la transmisión entre compañeros de clase. 

 

VII. Certificación para operar un plantel escolar durante la pandemia de COVID-19 
 

A. Certificación Preliminar de Cumplimiento 
 

Las escuelas interesadas en operar un plantel escolar en la modalidad presencial o la modalidad 

híbrida deben cumplir con todos los requisitos establecidos por el DSPR. [Forma 01- Hoja de cotejo 
de cumplimiento para obtener la Certificación Preliminar para Operar un Plantel Escolar (Anejo 

16)]. Con esta certificación preliminar, la escuela puede comenzar a operar el plantel escolar. 
 

Pasos para solicitar la Certificación Preliminar 
 

a. Desarrollar un POE que incluya las nueve (9) estrategias para prevenir la transmisión del 
SARS-CoV-2 en las escuelas y el proceso de evaluación de riesgos.  
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b. Designar la autoridad de salud de la escuela. 
 

c. El director escolar y la autoridad de salud deben completar los talleres requeridos por el 
DSPR. 
 

d. /ƻƳǇƭŜǘŀǊ ƭŀ CƻǊƳŀ лмΥ άHoja de Cotejo de Cumplimiento para obtener la Certificación 
tǊŜƭƛƳƛƴŀǊ ǇŀǊŀ hǇŜǊŀǊ ǳƴ tƭŀƴǘŜƭ 9ǎŎƻƭŀǊέ (Anejo 14). 
 

e. /ƻƳǇƭŜǘŀǊ ƭŀ CƻǊƳŀ лнΥ άSolicitud de Certificación Preliminar de Cumplimiento para operar 
un plantel escolar durante la pandemia de COVID-19έ ό!ƴŜƧƻ 15). 
 

f. Someter la solicitud de la certificación preliminar de cumplimiento, incluyendo las formas 01 
y 02, y el Certificado de Registro en el BioPortal, al DSPR a través del siguiente correo 
electrónico: escuelas@salud.pr.gov.  
 

B. Certificación Final de Cumplimiento 
 

Esta certificación se otorgará a toda escuela que cuente con una certificación preliminar para la 
operación de un plantel escolar durante la pandemia de COVID-19 y cumpla con los requisitos para 
la certificación sanitaria de salud ambiental, según evidenciado en la inspección realizada a tales 
fines por los funcionarios del DSPR.  
 

Pasos para recibir la Certificación Final de Cumplimiento 
 

1. La escuela debe mantener una carpeta que contenga como mínimo: 
 

a. [ŀ άGuía para la prevención de COVID-19 en las escuelas de Kindergarten (K) a Grado 12έ 
del Departamento de Salud.  

b. [ŀ άHoja de Cotejo de Cumplimiento para obtener la Certificación Preliminar para Operar 
ǳƴ tƭŀƴǘŜƭ 9ǎŎƻƭŀǊέ completada. 

c. El POE de la escuela. 
d. Evidencia de la designación de la autoridad de salud. 
e. Evidencia de los talleres completados por el director escolar, la autoridad de salud, 

maestros y personal escolar. 
f. El Certificado de Registro en BioPortal actualizado.  
g. El Certificado Preliminar para la operación del plantel escolar emitido por el DSPR. 

 

La carpeta debe estar disponible al momento de la inspección del plantel por funcionarios del 
DSPR. 

 

2. Certificación sanitaria de salud ambiental 
 

Para obtener la Certificación Final de Cumplimiento, la escuela también debe cumplir con los 
aspectos sanitarios y de higiene requeridos para la certificación sanitaria de salud ambiental 
del DSPR (Anejo 16). 

 

C. Certificación Condicionada de Cumplimiento 
 

Si la escuela no ha implementado todas las estrategias de prevención, dependiendo de las áreas 
en incumplimiento, el DSPR podría autorizar a la escuela a continuar operando con una 
certificación condicionada de cumplimiento por un periodo adicional de tiempo hasta que 
implemente todas las estrategias de prevención y sea nuevamente visitada por personal del DSPR.  
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D. Revocación de la Certificación Preliminar de Cumplimiento 
 

Si la escuela exhibe un incumplimiento continuo o recurrente de la implementación de las 
estrategias de prevención para la operación segura del plantel escolar, el DSPR podrá revocar la 
certificación preliminar y ordenar el cierre del plantel escolar, por interpretarse el mismo como un 
riesgo a la salud pública. 
 

VIII.  Directorios 
 

A. Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas 
¶ Coordinadora 

Wilmarie Muñiz Forestier, DrPH | wilmarie.muniz@salud.pr.gov 
787-765-2929 Ext. 4831 | 787- 404-5712 
Apoyo: Consultas sobre las estrategias de prevención, la vigilancia de COVID-19 en las 
instituciones educativas y los aspectos administrativos incluidos en la Guía para la prevención 
de COVID-19 en las escuelas K-12 y la Guía para la prevención de COVID-19 en los programas 
de cuidado infantil y educación temprana.  

 

¶ Líder ς Certificaciones de escuelas 
Kevin Colón Rivera | kevin.colon@salud.pr.gov 

     787-765-2929 Ext. 4839 | 939-227-3472 
Apoyo: Certificaciones de las escuelas K-12. Orientación sobre sobre las estrategias de 
prevención, la vigilancia de COVID-19 en las instituciones educativas y los aspectos 
administrativos incluidos en la Guía para la prevención de COVID-19 en las escuelas K-12 y la 
Guía para la prevención de COVID-19 en los programas de cuidado infantil y educación 
temprana. 

 

¶ Líder ς Pruebas de cernimiento para COVID-19 en escuelas K-12 
Vilnery Rivera Figueroa | vilnery.rivera@salud.pr.gov 
787-765-2929 Ext. 3870 | 787- 404-5851 

 

¶ Líder ς Apoyo técnico a usuarios del Bioportal 
Grizzelys Vázquez Tavárez | grizzelys.vazquez@salud.pr.gov 
787-765-2929 Ext. 4836 | 787- 404 - 5711 
Apoyo: Orientación sobre el uso del BioPortal. Provee acceso a los directores escolares y a la 
autoridad de salud de la institución educativa, pública o privada.  

  
¶ Equipo Apoyo técnico a usuarios del Bioportal (Anejo 17) 

Apoyo: Asistencia en asuntos relacionados al uso del BioPortal.  

B. Oficinas de Epidemiología Regionales 
ω Epidemiólogos Regionales (Anejo 18) 

ω Coordinadores Regionales Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas 

(Anejo 19)  

C. Epidemiólogos Municipales 
ω Directorio (Anejo 20) 
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Anejo 1. Definiciones  
 
Aislamiento ς Una estrategia que se utiliza para separar a las personas que han enfermado por una 
enfermedad contagiosa de aquellas que están saludables. Se restringe el movimiento de las 
personas que están enfermas para evitar la propagación de la enfermedad. Mantiene a quienes 
fueron infectados por el virus lejos de las demás personas, incluso en su casa. 
 

Área de aislamiento supervisado ς El área de aislamiento supervisado es un lugar en la escuela 
designado para que aquellos estudiantes que presenten síntomas relacionados a COVID-19 
puedan esperar, separados del resto de la población escolar, hasta que la figura de autoridad de 
salud pueda comunicarse con los padres, tutores o encargados del menor para que lo recojan. Se 
hace hincapié que debe ser supervisado ya que los estudiantes serán, en su mayoría, menores de 
edad. 
 

Brote asociado a escuela K-12 ς Múltiples casos que comprenden al menos el 10% de los 
estudiantes, maestros o personal en un grupo específico* O al menos tres (3) casos en un grupo 
específico* que cumpleƴ Ŏƻƴ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛŎƛƽƴ ŘŜ άcaso de COVID-19 asociado a escuela K-мнέ, con 
desarrollo de síntomas o una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 días 
entre los casos, que no hayan sido identificados como contactos cercanos en un escenario de 
transmisión (ej. en el hogar) fuera del plantel escolar, Y CON un vínculo epidemiológico al plantel 
escolar o a alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela. * Grupo específico incluye, 
pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salón de clases, cuido extendido, etc.   
 

Caso de COVID-19 asociado a escuela K-12 ς Caso (confirmado o probable) de un (1) estudiante, 
maestro, miembro del personal escolar que asistió a la escuela presencialmente o que participó 
de alguna actividad extracurricular* auspiciada por la escuela, dentro de los 14 días previo al 
comienzo de la síntomas o resultado positivo, o dentro de los 10 días luego del comienzo de 
síntomas o resultado de prueba positiva.*Actividad extracurricular incluye, pero no se limita a, 
ensayos, concursos, competencias deportivas, actividades de clubs o grupos de interés, 
celebraciones especiales. 
 

Cohorte ς Grupo de individuos que comparten una característica común. En el escenario escolar 
se utiliza el término cohorte para referirse a grupos de estudiantes de tamaño reducido y de 
composición única con el propósito de limitar el número de contactos con otras personas. La 
organización de estudiantes en estos grupos facilita los procesos de investigación de caso y rastreo 
de contacto. 
 

Completamente vacunada ς Una persona se considera completamente vacunada contra el COVID-
19 cuando han transcurrido dos (2) o más semanas después de haber recibido la segunda dosis de 
una serie de 2 dosis (Pfizer-BioNTech o Moderna) o cuando han transcurrido dos (2) o más 
semanas de haber recibido la vacuna de dosis única (Johnson & Johnson/Janssen). 
 

Una persona también se considera completamente vacunada contra el COVID-19 cuando han 
transcurrido dos (2) o más semanas después de haber recibido la segunda dosis de las siguientes 
vacunas: Sinopharm, Sinovac y Astra-Zeneca. 
 

Conglomerado asociado a escuela K-12 ς  Múltiples casos que comprenden al menos el 10% de los 
estudiantes, maestros o personal de un grupo específico* O al menos tres (3) casos de un grupo 
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ŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻϝ ǉǳŜ ŎǳƳǇƭŜƴ Ŏƻƴ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛŎƛƽƴ ŘŜ άŎŀǎƻ ŘŜ /h±L5-19 asociado a escuela K-мнέΣ Ŏƻƴ 
desarrollo de síntomas o con una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 
días entre los casos, Y SIN un vínculo epidemiológico conocido fuera del plantel escolar. 
* Grupo específico incluye, pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salón de 
clases, cuido extendido, etc.   
 

Contacto cercano ς Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus 
siglas en inglés) definen un contacto cercano como aquella persona que estuvo a menos de seis 
(6) pies de distancia por un tiempo acumulado de 15 minutos en un periodo de veinticuatro (24) 
horas con una persona con diagnóstico de COVID-19. (ej.: tres exposiciones de 5 minutos en el 
mismo día). También se considera contacto cercano si cuidó en casa a una persona enferma con 
COVID-19, si tuvo contacto físico con la persona (la abrazó o la besó), si compartió utensilios para 
alimentarse o beber, si la persona con COVID-19 estornudó o tosió sobre la persona, o si le llegaron 
de alguna otra manera sus gotitas respiratorias. 
 

Cuarentena ς Una estrategia que se utiliza para separar y restringir el movimiento de personas que 
pueden haber sido expuestas a una enfermedad contagiosa.  
 

Contratista ς Profesional que provee servicios mediante contrato en una escuela y que interactúe 
con los estudiantes o maestros en el curso de la jornada escolar e incluye, por ejemplo, 
profesionales de la salud, personal de mantenimiento y conserjería, y guardias de seguridad de la 
escuela. 
 

Investigación de caso ς Los CDC definen una investigación de caso como el proceso de seguimiento 
de un paciente de COVID-19 con la intención de: comunicar el resultado de pruebas, recopilar 
datos demográficos y sobre el estado de salud, proveer instrucciones para el aislamiento, revisar 
las actividades del paciente mientras está en su periodo infeccioso e identificar a los contactos 
que pudieron estar expuestos para brindarles orientación y apoyo. 
 

Periodo infeccioso ς El intervalo de tiempo durante el cual una persona es capaz de transmitir un 
agente infeccioso, en este caso el virus SARS-CoV-2, a otras personas. Se entiende que las personas 
con síntomas leves o moderados de COVID-19 no son infecciosas luego de 10 días a partir del 
comienzo de los síntomas. Los pacientes que presentan síntomas más severos de la enfermedad 
o que están inmunocomprometidos pueden ser infecciosos hasta 20 días a partir del comienzo de 
los síntomas. 
 

Personal certificado (figura de autoridad de salud) ς Miembro de la comunidad escolar que ha 
tomado el adiestramiento ofrecido y ha sido certificado por el DSPR para apoyar los trabajos de 
vigilancia epidemiológica escolar. 
 

Personal escolar ς Cualquier empleado de una escuela que interactúe con los estudiantes o 
maestros en el curso de la jornada escolar e incluye, por ejemplo, administradores de escuelas, 
guaguas escolares, profesionales de nutrición escolar, enfermeras escolares, terapeutas del 
habla/ocupacionales, personal de mantenimiento y conserjería, y otros empleados de la escuela. 
 

Prueba de antígeno para COVID-19 ς Prueba que detecta la presencia de ciertas proteínas en la 
superficie del virus SARS-CoV-2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra, la 
persona tiene presencia del virus en el cuerpo.  
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Prueba molecular RT-PCR para COVID-19 ς Prueba que utiliza la técnica de reacción en cadena de 
la polimerasa con transcripción inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) para detectar el material 
genético del virus SARS-CoV-2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra, la 
persona tiene presencia del virus en el cuerpo.  
 

Prueba serológica para COVID-19 ς Prueba que detecta la presencia de anticuerpos contra el virus 
SARS-CoV-2 en la sangre. Esta prueba indica si la persona tuvo en algún momento una infección 
por el virus SAR-CoV-2 y produjo una respuesta inmunológica.  
 

Rastreo de contactos ς Los CDC definen el rastreo de contactos como el proceso de notificar a 
personas sobre su posible exposición al COVID-19 y proveer orientación sobre la enfermedad, 
instrucciones sobre la cuarentena y recomendaciones para realizarse pruebas. 
 

Transmisión en escuela K-12 ς Un subgrupo de casos de COVID-19 asociados a la comunidad 
escolar donde el lugar de exposición más probable fue el plantel escolar o alguna actividad 
extracurricular auspiciada por la escuela. 
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Anejo 2. COVID-19 en niños y adolescentes 
 

Aunque los niños y adolescentes pueden infectarse con el SARS-CoV-2 y transmitir el virus a otras 
personas, menos del 10% de los casos de COVID-19 en los Estados Unidos (EU) han sido niños y 
adolescentes entre 5 ς 17 años. Cuando los comparamos con los adultos, vemos que los niños y 
adolescentes que tienen COVID-19 son asintomáticos (nunca desarrollan síntomas) con más 
frecuencia o tienen síntomas leves y no específicos. Similar a los adultos con infecciones por SARS-
CoV-2, los niños y adolescentes pueden transmitir el SARS-CoV-2 a otros cuando no tienen 
síntomas o tienen síntomas leves, no específicos y, por lo tanto, es posible que no sepan que están 
infectados o que son infecciosos. 
 
Los niños tienen menos probabilidades de desarrollar una enfermedad grave o morir a causa de 
COVID-19. Aunque las tasas de resultados graves del COVID-19 son bajas en niños en edad escolar, 
incluyendo la mortalidad y las hospitalizaciones, las disparidades de salud en la incidencia de 
enfermedades graves son evidentes durante la niñez. Se asocia a los niños de etnia hispana y la 
raza negra con mayor riesgo de hospitalización e ingreso a las unidades de cuidado intensivo (UCI). 
También se informa mayor frecuencia de condiciones médicas subyacentes entre los niños que 
están hospitalizados o ingresados en una UCI. 
 
La evidencia de varias investigaciones sugiere que los niños y adolescentes pueden infectarse con 
el SARS-CoV-2 con menor frecuencia que los adultos. La proporción de personas infectadas entre 
aquellas expuestas al SARS-CoV-2, es una medida de la susceptibilidad a la infección. Las 
investigaciones de transmisión en el hogar y los cernimientos en la población durante los períodos 
en que las escuelas están abiertas para la instrucción presencial, probablemente proveen los 
métodos más robustos para evaluar el riesgo de infección en los niños en relación con los adultos. 
Algunos estudios que utilizan estos métodos han demostrado tasas de infección en niños similares 
a las observadas en adultos. Otra evidencia sugiere que las diferencias en la susceptibilidad entre 
niños y adultos no se deben exclusivamente a la falta de pruebas porque los niños tienen más 
probabilidades de ser asintomáticos o de mostrar síntomas leves. Por ejemplo, varios estudios de 
detección en la población encontraron una menor incidencia de infección por SARS-CoV-2 en niños 
menores de 10 años en comparación con adolescentes o adultos. Investigaciones que rastrearon 
contactos en el hogar e hicieron pruebas a todos los contactos de los casos índice, 
independientemente del estado de los síntomas, también encontraron tasas más bajas de 
infección entre los niños en comparación con los adultos. Las preguntas relacionadas a la 
susceptibilidad e infectividad entre niños y adolescentes requieren más investigación para 
explorar las posibles explicaciones y mecanismos. 
 
Los niños más pequeños (<10 años) pueden tener menos probabilidad de infectarse que los 
adolescentes. Esta posibilidad está respaldada por investigaciones de rastreo de contactos; 
pruebas de datos de positividad en los niños, adolescentes y adultos; y estudios de cernimiento 
poblacional que utilizan datos de seroprevalencia. La susceptibilidad a la infección por SARS-CoV-
2 y la proporción entre los infectados que experimentan síntomas, generalmente aumentan con 
la edad. 
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Anejo 3. Transmisión del SARS-CoV-2 y las escuelas 
 

Según los datos disponibles, la instrucción presencial en las escuelas no se ha asociado con una 
transmisión comunitaria considerable. Aunque las tasas de incidencia de casos de COVID-19 entre 
niños y adolescentes en los Estados Unidos han aumentado a través del tiempo, esta tendencia es 
paralela a las observadas entre los adultos. Los aumentos en la incidencia de casos entre los niños 
en edad escolar y las reaperturas de escuelas no parecen haber precedido los aumentos en la 
transmisión comunitaria.  
 

Para que las escuelas brinden instrucción presencial, se deben considerar las asociaciones entre 
los niveles de transmisión comunitaria y el riesgo de transmisión en la escuela. Si la transmisión 
comunitaria es alta, es más probable que los estudiantes y el personal asistan a la escuela mientras 
sean infecciosos, y el COVID-19 podría propagarse con más facilidad. 
 

Algunos estudios han encontrado que es posible que las comunidades reduzcan la incidencia de 
COVID-19 mientras mantienen las escuelas abiertas para la instrucción presencial. Un estudio que 
compara las hospitalizaciones por COVID-19 entre condados con instrucción presencial y aquellos 
sin instrucción presencial, no encontró ningún efecto relacionado con la reapertura de la escuela 
presencial en las tasas de hospitalización por COVID-19, cuando las tasas de hospitalizaciones 
iniciales eran bajas o moderadas. La asociación entre la incidencia y la transmisión de COVID-19 
en las escuelas y los niveles de transmisión comunitaria recalcan la importancia de controlar la 
propagación de enfermedades en la comunidad para proteger a los maestros, el personal escolar 
y los estudiantes en las escuelas. 
 

Se han producido algunos brotes en escuelas que han provocado cierres. La transmisión 
secundaria significativa de la infección por SARS-CoV-2 puede ocurrir y ocurre en las escuelas 
cuando las estrategias de prevención no se implementan o no se siguen. Cuando ocurren brotes 
en las escuelas, tienden a producir una mayor transmisión entre los maestros y el personal escolar, 
más que entre los estudiantes. En Israel, las escuelas secundarias se cerraron menos de dos 
semanas después de la reapertura cuando dos estudiantes sintomáticos asistieron para recibir 
instrucción presencial, lo que llevó a 153 casos entre los estudiantes y 25 entre los miembros del 
personal escolar, de entre 1,161 estudiantes y 151 miembros del personal a quien se le hizo la 
prueba. Es importante destacar que las estrategias de prevención no se cumplieron, incluyendo el 
hacinamiento en el salón y el requisito de la mascarilla debido a una ola de calor. 
 

Aunque ocurren brotes en las escuelas, múltiples estudios han demostrado que, cuando existen 
estrategias de prevención, la transmisión dentro de las escuelas suele ser más baja que - o al 
menos similar a - los niveles de transmisión comunitaria. Las experiencias internacionales y 
nacionales han demostrado que incluso cuando una escuela coordina, planifica y se prepara de 
manera cuidadosa para la reapertura, pueden ocurrir casos de COVID-19. Planificar para uno o 
más posibles casos de COVID-19 puede ayudar a que las escuelas respondan de inmediato para 
minimizar la propagación dentro de sus planteles y así permitir que permanezcan abiertas para la 
instrucción presencial. 
 

Basado en el riesgo mayor de enfermedad grave y muerte entre los adultos con COVID-19, se han 
planteado preocupaciones razonables sobre el riesgo ocupacional de la infección por SARS-CoV-2 
para los maestros y el personal escolar. La evidencia sugiere que la transmisión de personal a 
personal es más común que la transmisión de estudiante a personal, de personal a estudiante o 
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de estudiante a estudiante. Por ejemplo, en el estudio amplio del Reino Unido, la mayoría de los 
casos de brotes se asociaron con un caso índice en un miembro del personal. Por tanto, las 
intervenciones en las escuelas deben incluir medidas para reducir la transmisión entre los 
miembros del personal. La detección de casos en las escuelas no significa necesariamente que la 
transmisión se haya producido en las escuelas. Si se implementan estrategias de prevención 
abarcadoras, la mayoría de los casos adquiridos en la comunidad y que se llevan a la escuela, 
provocarían menos propagación dentro de las escuelas. 
 

Resultados de varios estudios sugieren que la transmisión de SARS-CoV-2 entre estudiantes es 
relativamente poco común. Varios estudios de rastreo de contactos han encontrado poca 
transmisión de estudiante a estudiante en las escuelas. Hasta la fecha, la evidencia sugiere que la 
transmisión de personal a estudiante y de estudiante a estudiante no son el medio principal de 
exposición al SARS-CoV-2 entre los niños infectados. Varios estudios también han concluido que 
los estudiantes no son la principal fuente de exposición al SARS-CoV-2 entre los adultos en la 
escuela.  
 

Existe evidencia que muestra que el COVID-19 podría propagarse más fácilmente en la escuela 
secundaria que en la escuela elemental. Es posible que el aparente aumento del riesgo de 
transmisión del SARS-CoV-2 entre los adolescentes se pueda atribuir en parte a más interacciones 
sociales con personas ajenas al hogar, fuera de las escuelas. 
  
Cuando las estrategias de prevención ς especialmente el uso de mascarillas y el distanciamiento 
físico ς son implementadas de manera consistente y correcta, el riesgo de transmisión en el 
entorno escolar disminuye. El uso de múltiples estrategias provee mayor protección en romper 
las cadenas de transmisión del SARS-COV-2 que al implementar una sola estrategia. La directriz 
recomienda usar dos o más estrategias de prevención, con particular énfasis en el uso universal 
de mascarillas y distanciamiento físico. 
 

Estudios sobre la transmisión del SARS-COV-2 en las escuelas que implementaron múltiples 
estrategias preventivas consistentemente han sido exitosas en limitar la transmisión. Un estudio 
de 11 distritos escolares en Carolina del Norte con instrucción presencial, por al menos 9 semanas 
durante el semestre de otoño de 2020, reportó transmisión mínima relacionada a la escuela, aun 
cuando la transmisión comunitaria era alta. Estas escuelas implementaron y siguieron 
estrictamente múltiples estrategias preventivas, incluyendo el uso universal de mascarillas y el 
distanciamiento físico. 
 

El incumplimiento en el uso de mascarillas probablemente explique las pocas instancias de la 
transmisión de SARS-CoV-2 en las escuelas. Un estudio de escuelas italianas, que implementaron 
medidas abarcadoras preventivas que incluyeron múltiples estrategias de prevención y la 
cancelación de actividades extracurriculares, encontró que la reapertura escolar no se asoció con 
la segunda ola de COVID-19 en Italia. De igual manera, un estudio de vigilancia de niños 
sintomáticos y asintomáticos en escuelas en Suiza encontró transmisión secundaria limitada 
cuando múltiples medidas de protección se usaban en las escuelas, incluyendo mascarillas, 
distanciamiento físico y otras intervenciones. 
 

Datos de vigilancia de los brotes en escuelas en Alemania, detectaron brotes antes de que se 
implementara cualquier estrategia preventiva. Luego de que las escuelas reabrieran con 
estrategias preventivas establecidas, el promedio de brotes y casos fue menor, lo que sugiere que 
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las medidas preventivas tuvieron un efecto de protección. Un estudio de escuelas privadas que 
reabrieron en Chicago para instrucción presencial reveló que la implementación de niveles de 
prevención resultó en una transmisión escolar mínima. Cuando se implementa una combinación 
de estrategias preventivas efectivas y se siguen de manera estricta en el ambiente K-12 de 
instrucción presencial, el riesgo de transmisión en el escenario escolar aparenta ser menor o igual 
al riesgo de transmisión en otros escenarios comunitarios. 
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Anejo 4-A. Estrategias para promover la vacunación 
 

¶ Visitar protegetevacunate.com o llamar al Centro de llamadas (787)709-4610 para 
conocer dónde los maestros, miembros del personal, estudiantes y sus familias pueden 
vacunarse contra el COVID-19 en la comunidad, y promover los lugares de vacunación 
contra el COVID-19 cerca de las escuelas. 
 

¶ Alentar a los maestros, personal escolar y a las familias, incluyendo a los integrantes de la 
familia extendida que tengan contacto frecuente con los estudiantes, a que se vacunen lo 
antes posible. 
 

¶ Considerar asociarse con el DSPR para funcionar como centros de vacunación contra el 
COVID-19, y trabajar junto a organizaciones y proveedores locales de servicios médicos.  

 

¶ Buscar alternativas para adaptar mensajes claves que ayuden a las familias, maestros y 
personal escolar a tener más confianza en la vacuna a través de un lenguaje, tono y 
formato que se adapten a las necesidades de la comunidad y que respondan a sus 
inquietudes. 
 

¶ Usar los kits de herramientas de vacunación contra el COVID-19 de los CDC para educar a 
los miembros de la comunidad escolar y para promover la vacunación contra el COVID-19. 
Los CDC también crearon un kit de herramientas sobre la vacunación de los 
trabajadores contra el COVID-19 para ayudar a los patronos a informar a sus empleados 
acerca de las vacunas contra el COVID-19, concientizar acerca de sus beneficios y atender 
las preguntas e inquietudes más frecuentes.  
 

¶ El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) también 
cuenta con un kit de herramientas para las clínicas de vacunación para ayudar a los grupos 
comunitarios, patronos y otras organizaciones anfitrionas a trabajar directamente con los 
proveedores de vacunas para ubicar clínicas de vacunación en lugares conocidos y 
confiables. 
 

¶ Organizar sesiones para orientar a padres y tutores acerca de la vacuna contra el COVID-
19. Los maestros, el personal escolar y los profesionales de la salud pueden ser fuentes 
confiables para explicar lo relacionado con la seguridad, la eficacia y los beneficios de las 
vacunas contra el COVID-19, y responder a las preguntas más frecuentes. 
 

¶ Ofrecer alternativas flexibles y favorables de licencia por enfermedad (ej., licencia por 
enfermedad paga) para que los empleados se puedan vacunar y puedan quedarse en sus 
casas si tienen efectos secundarios después de recibir la vacuna. 

  
¶ Compartir información sobre la vacunación a padres, tutores, hermanos y a otros 

miembros del hogar que sean elegibles para las vacunas como parte de la transición y 
matrícula al kínder.  

 

¶ Ofrecer a los estudiantes y sus familias alternativas flexibles de ausencias justificadas para 
recibir la vacuna contra el COVID-19 y por los posibles efectos secundarios luego de la 
vacunación.  

http://www.vacunas.gov/
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Anejo 4-B. Órdenes Administrativas Núm. 2021-509 
 

Orden Administrativa Núm. 2021- 509 | 22 de julio de 2021 
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Orden Administrativa Núm. 2021- 509B | 9 de agosto de 2021 
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Orden Administrativa Núm. 2021- 509C | 25 de agosto de 2021 
  




























































































































































